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AVERTISSEMENT 


En  attendant  qu'il  me  soit  permis  de  réunir  les  ré- 
sultats d'une  expérience  déjà  longue  dans  un  ouvrage 
que  je  m'efforce  de  rendre  digne  de  la  haute  confiance 
dont  m'honore  la  magistrature  et  des  devoirs  plus 
élevés  encore  que  m'impose  l'enseignement  de  la  mé- 
decine légale,  je  me  décide  à  publier  une  Étude  com- 
plète sur  l'Avortement. 

Depuis  mes  premiers  travaux  sur  ce  sujet,  dans  les 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (1),  j'ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  adoptés  par  la  justice  elle-même 
les  principes  qui  les  avaient  dictés,  et  auxquels  je  n'ai 
rien  à  changer.  Mais  des  faits  nombreux  sont  venus 
d'année  en  année  m'affermir  dans  une  doctrine  dont 
la  consécration  importe  également  à  la  morale  et  à  la 
science.  Le  crime  d'avortement  est  peut-être  celui  de 


(1)  Deuxième  série,  1855,  tome  111,  p.  394.,  et  185G,  tome  V,  p.  115. 
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tous  dont  le  médecin  doit  avoir  le  plus  à  cœur  d'aider 
la  poursuite,  car  c'est  celui  de  tous  qui  souille  et  dé- 
grade le  plus  souvent  la  profession  médicale.  Je  crois 
avoir  montré  que  la  médecine  légale  est  en  possession 
de  fournir  à  la  répression  de  ce  crime,  si  fréquent  et  si 
souvent  impuni,  des  moyens  beaucoup  plus  nombreux 
et  beaucoup  plus  sûrs  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Et 
comme  j'ai  conformé  ma  pratique  à  ces  principes,  je 
crois  de  mon  devoir  de  les  répandre  et  de  les  soutenir 
autant  qu'il  est  en  moi. 

Tel  est  l'objet,  tel  est  le  but  de  cette  publication. 
Sans  avoir  rien  retranché  à  mes  précédentes  recherches 
sur  l'avortement,  j'y  ai  beaucoup  ajouté.  Je  les  avais 
fondées,  il  y  a  huit  ans,  sur  trente-cinq  cas  seulement. 
Aujourd'hui  que  ma  pratique  de  la  médecine  légale 
touche  à  sa  vingtième  année,  et  compte  plus  de  trois 
mille  trois  cents  expertises,  de  1844  à  1863  j'ai  reçu 
de  la  justice  deux  cent  une  missions  relatives  à  des 
faits  d'avortement,  parmi  lesquels  j'ai  reconnu  quatre- 
vingt-seize  cas  d'avortements  criminels  confirmés.  C'est 
sur  cette  base  élargie  et,  je  le  crois,  inébranlable, 
que  repose  définitivement  cette  histoire  médico-légale 
de  l'avortement. 

Je  ne  rappelle  pas  ces  chiffres  pour  en  tirer  vanité, 
mais  seulement  pour  justifier  le  parti  que  je  prends, 
et  expliquer  comment,  en  répondant  par  un  nouvel  ef- 
fort aux  témoignages  de  confiance  et  d'approbation  que 
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m'a  valus  déjà  ce  travail,  j'espère  l'en  avoir  rendu 
moins  indigne. 

J'ai  cru  pouvoir  y  joindre  quelques  recherches  peu 
connues,  et  qui  ne  paraîtront  peut-être  pas  sans  intérêt, 
sur  les  fausses  grossesses.  Elles  ont  été  entreprises  à 
l'occasion  d'un  fait  extrêmement  curieux  et  se  ratta- 
chant d'ailleurs  par  plus  d'un  point  aux  questions 
médico-légales  que  peut  faire  naître  le  crime  d'avor- 
tement. 


JuiUet  1863. 
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Tons  les  auteurs  qui,  par  leurs  écrits,  ont  eu  en  vue  de 
constituer  la  médecine  légale  à  l'état  de  science,  s'accordent 
à  signaler  comme  les  plus  obscures,  les  plus  difficiles  et  les 
plus  délicates  de  toutes,  les  questions  qui  se  rapportent  à 
l'avortement.  Et  cependant,  par  une  singulière  contradiction, 
il  n'est  pas  de  sujet  sur  lequel  ils  aient  tenté  moins  d'efforts, 
et  sur  lequel  les  études  elles  notions  pratiques  propres  à  gui- 
der les  experts  et  à  éclairer  la  justice  fassent  plus  complète- 
ment défaut.  En  effet,  si  on  laisse  de  côté  les  discussions 
surannées  et  aujourd'hui  vides  de  sens  sur  les  limites  et  la 
signification  propre  du  mot  avortement,  et  sur  les  conditions 
essentielles  de  la  vie  du  fœtus  [de  animatione  fœtus),  qui, 
depuis  Hippocrate  et  Galien,  se  sont  propagées  à  travers  les 
discussions  théologiques  du  moyen  âge  jusqu'à  Zacchias  et 
jusqu'aux  accoucheurs  du  dix-huitième  siècle,  on  ne  trouve 
dans  la  plupart  des  médecins  légistes  de  nos  jours,  Mahon, 
Fodéré,  Marc,  Orfila,  Eusèbe  de  Salles,  Briand  et  Chaudé, 
Ollivier  (d'Angers),  Bayard,  Devergie,  Casper  (de  Berlin), 
qu'une  doctrine  incomplète,  confuse  et  souvent  erronée. 

Il  semble  que  tous  ces  esprits  éclairés,  que  tous  ces  obser- 
vateurs auxquels  n'ont  manqué  ni  la  sagacité  ni  l'expérience, 
nient  été  dominés  par  une  double  préoccupation.  D'une  part, 
ils  ont  pensé  qu'en  matière  d'avortement  provoqué,  il  ne  pou- 
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vait  y  avoir  de  poursuites,  el  par  conséquent  do.  base  aux 
investigations  médico-légales,  sans  un  corps  de  délit;  car,  dit 
l'un  d'eux,  «  rien  ne  prouverait  que  le  produit  expulsé  fût 
«  un  fœtus,  et  que  ce  fœtus  fût  vivant  ou  mort  au  moment  où 
«  il  a  été  expulsé  ;  »  et  comme  le  professe  lui-même  celui  de 
tous  qui  a  possédé,  peut-être,  au  plus  haut  degré  le  sens  pra- 
tique, Ollivier  (d'Angers)  (1),  «  il  n'existe  ordinairement 
«  aucune  trace  appréciable,  soit  sur  la  mère,  soit  sur  l'en- 
«  faut.  »  D'une  autre  part,  ils  ont  paru  croire  qu'il  était 
inutile  et  dangereux  d'exposer  en  détail  les  moyens  abortifs, 
«  parce  qu'il  n'est  aucun  médecin  qui  ne  les  connaisse,  el 
«  parce  que  la  malveillance  pourrait  s'en  emparer  pour  com- 
«  mettre  de  nouveaux  crimes.  »  On  conçoit,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'insister,  les  entraves  que  de  tels  principes  ont  dû 
apporter  aux  progrès  de  la  science,  et  la  fausse  direction 
qu'ils  ont  dû  imprimer  à  l'étude  et  à  l'appréciation  des  faits 
d'avortement. 

L'effet  s'en  est,  en  réalité,  fait  sentir  à  la  fois  dans  la  ma- 
nière de  poser  les  questions,  de  les  comprendre  et  de  les 
résoudre.  Elles  sont  restées  bornées  à  dès  généralités  très- 
vagues,  qui  excluaient  nécessairement  toute  considération 
pratique  et  se  résumaient  en  trois  points,  savoir  :  s'il  y  avait 
eu  avortement,  si  F avortement  avait  été  naturel  ou  provoqué, 
par  quels  moyens  il  avait  été  provoqué  ;  questions  qui,  dans 
ces  termes,  n'amèneraient  que  bien  rarement  des  réponses 
précises,  et  qu'il  faut  de  toute  nécessité  subordonner  à  un 
grand  nombre  de  questions  plus  étroites,  plus  directement 
déduites  du  fait,  mieux  accommodées  à  ses  détails,  et  qui,  se 
pliant  à  toutes  les  circonstances  particulières,  se  prêtent  à 
tous  les  éclaircissements  et  à  toutes  les  investigations  de  la 
science. 

Le  second  inconvénient,  plus  grave  encore  parce  qu'il  im- 

(1)  Mémoire  el  consultation  médico-légale  sur  V avortement  provoque. 
(Ann.  cVhyg.  et  de  méd.  lég.,  l'aris,  ISSO,  t.  XXIi,  p.  10!).) 
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plique  une  erreur  fondamentale,  c'est  la  confusion  des  faits 
d'avorlement  avec  ceux  d'infanticide  et  de  viabilité.  Aucun 
des  principaux  auteurs  classiques  que  nous  avons  cités  n'y 
échappe.  Orfila  dit  très-explicitement  :  «  On  fera  sur  l'avorton 
les  mêmes  recherches  que  dans  le  cas  d'infanticide...  quel  est 
son  âge,  s'il  a  vécu  après  sa  naissance,  s'il  est  mort  dans  l'u- 
térus ou  au  passage.  »  M.  Devergie,  renchérissant  sur  cette 
fausse  doctrine,  admet  qu'il  faut,  dans  l'examen  du  fœtus,  con- 
stater que  les  blessures  ont  été  faites  sur  le  vivant,  et  prescrit 
les  expériences  docimasiques  (1).  Il  est  impossible  de  trouver 
une  opinion  plus  nettement  formulée  et  cependant  plus  com- 
plètement inadmissible,  plus  en  désaccord  avec  les  conditions 
essentielles  et  véritablement  constitutives  du  crime  d'avorle- 
ment. Il  suffirait  pour  la  renverser  de  rappeler  les  cas  où  les 
deux  crimes  d'avortement  et  d'infanticide  se  succèdent  et  s'a- 
joutent l'un  à  l'autre.  Un  fœtus  parvenu  à  une  époque  avancée 
de  la  vie  intra-utérine  peut  être  expulsé  avant  terme  parle  fait 
de  manœuvres  criminelles  qui  ne  portent  pas  atteinte  à  son 
existence.  Il  est  vivant  et  trompe  ainsi  les  intentions  de  ceux 
qui  ont  provoqué  sa  naissance  prématurée.  On  le  fait  dis- 
paraître par  un  nouveau  crime.  Je  ne  parle  pas  par  hypothèse; 
j'ai  vu  un  de  ces  cas;  et  un  second  exemple  s'est  présenté 
récemment,  le  1'' mai  1863,  devant  la  cour  d'assises  de  la 
Marne.  Un  fœtus  de  sept  mois  expulsé  vivant  après  une  opé- 
ration abortive  pratiquée  sur  la  matrice,  a  été,  dans  le  pre- 
mier cas,  jeté  dans  les  latrines,  et  dans  l'autre  étouffé  dans 
une  armoire.  L'accusation  a  porté  à  la  fois  sur  les  deux  faits 
d'avortement  et  d'infanticide.  Le  médecin  expert  qui,  appelé 
par  la  justice,  n'aurait  dirigé  ses  recherches  que  d'un  seul 
côté  et  n'aurait  pas  distingué  entre  les  deux,  aurait  également 
manqué  au  double  objet  de  sa  mission. 

Briand  et  Chaudé,  dans  l'édition  la  plus  réconte  de  leur 


(1)  Devergie,  Médecine  légale. 
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excellent  manuel  (1),  adoptent  notre  doctrine.  Us  pensent 
qu'il  importe  peu  que  le  fœtus  sur  lequel  ont  été  dirigées  les 
manœuvres  abortives  ait  été,  au  moment  de  ces  manœuvres, 
vivant  ou  mort  ;  et  se  bornent  avec  raison  à  demander  que 
l'on  constate  l'état  général  du  fœtus  expulsé. 

De  quelque  manière  qu'on  envisage  les  faits,  il  me  semble 
impossible  que  l'on  comprenne,  en  médecine  légale,  sous  la 
qualification  avortement  autre  chose  que  Vexpulsioii  pré- 
maturée et  violemment  provoquée  du  produit  de  la  concep- 
tion^ indépendamment  de  toutes  les  circonstances^  d'âge,  de 
viabilité  et  même  de  formation  régulière. 

Que  le  fœtus  soit  vivant  ou  mort,  qu'il  ait  atteint  l'époque 
de  la  viabilité  ou  qu'il  soit  aux  premiers  temps  de  sa  forma- 
tion, ni  les  conditions  physiques  ni  les  conditions  intention- 
nelles ou  morales  de  l'avortement  ne  changent.  Admettre 
une  autre  théorie,  c'est  se  jeter  volontairement  et  comme  à 
plaisir  dans  des  difficultés  et  des  incertitudes  sans  nombre; 
c'est  ressusciter  ces  discussions  scolastiques  oiseuses  où  l'on 
distinguait  l'avortement  de  l'effluxion,  le  fœtus  sans  âme  du 
fœtus  animé  ;  c'est  mêler  les  questions  si  diverses  et  si  spéciales 
qui  ont  pour  objet  la  viabilité  et  l'infanticide,  questions  que 
l'on  ne  doit  pas  confondre  entre  elles;  c'est  ne  pas  com- 
prendre que  l'avortement  n'est  même  pas  le  fœticide,  et  qu'en 
réduisant  le  problème  à  sa  véritable  expression,  c'est-à-dire 
à  l'expulsion  criminelle  et  prématurée  du  produit  de  la  con- 
ception, on  a  le  double  avantage  de  simplifier  les  recherches 
et  d'en  nssurer  les  résultats.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que 
l'on  doive  négliger  les  caractères  qui  peuvent  être  tirés  de 
l'état  du  produit  expulsé,  tels  que  l'âge,  l'état  de  mort  anti- 
cipée, la  décomposition  plus  ou  moins  complète  ;  mais  il  y 
a  loin  de  cette  méthode,  qui  n'accepte  ces  faits  qu'à  titre 
de  renseignements  secondaires  et  accessoires,  à  la  doctrine 


(1)  Médecine  légale,  scpUèiuc  liclition,  1805,  p.  liO. 
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obscure,  confiiso  et  fausse,  qui,  en  faisant  de  ces  circonstances 
la  question  capitale,  conduit  à  une  pratique  embarrassée  el 
à  des  recherches  inutiles. 

Il  ne  me  sera  pas  difficile,  par  la  suite,  de  montrer,  en 
m'appuyant  sur  les  faits,  tout  le  danger  de  l'interprétation 
que  je  combats.  Je  me  borne,  quant  à  présent,  à  en  signaler 
les  inconvénients  généraux  et  en  quelque  sorte  dominants. 
C'est  elle  qui  a  fait  admettre  la  nécessité  du  corps  de  délit  pour 
la  poursuite  des  crimes  d'avortement,  théorie  aussi  funeste, 
aussi  erronée  au  point  de  vue  pénal  qu'au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, et  que  les  faits  et  la  jurisprudence  plus  efficace 
suivie  dans  ces  derniers  temps  condamnent  également.  Je 
citerai  un  giand  nombre  d'exemples  d'avortements  provoqués 
qui  ont  été  recherchés  et  punis,  sans  autres  preuves  contre 
les  coupables  que  les  circonstances  de  fait  établissant  les  ma- 
nœuvres abortives  et  appréciées  dans  tous  leurs  détails  par  le 
médecin  expert. 

Malgré  la  différence  de  la  doctrine  pénale  et  des  habitudes 
judiciaires  des  deux  pays,  je  me  persuade  que  c'est  à  l'insuffi- 
sance de  l'expertise  médico-légale,  plus  qu'aux  défaillances 
de  la  répression,  qu'il  faut  imputer  l'aveu  singulier  du  mé- 
decin légiste  de  BerUn  :  «  Parmi  un  grand  nombre  d'avorte- 
ments provoqués  qui  se  sont  présentés  à  moi,  dit  Casper  (1), 
je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  condamnation,  même  lorsque  les 
circonstances  du  crime  étaient  évidentes.  »  Il  n'y  a  pas  lieu 
de  s'étonner  qu'il  en  soit  ainsi,  pour  peu  que  l'on  considère 
les  principes  de  ce  médecin  légiste,  qui  professe  que  «  quand 
bien  même  il  est  constaté  que  des  manœuvres  criminelles  ont 
été  employées,  il  n'est  pas  possible  de  prouver  que  l'avorte- 
ment  a  été  l'effet  nécessaire  de  cette  cause.  »  On  concevra 
d'après  ces  citations,  que  je  n'ai  rien  absolument  à  emprunter 

(1)  Traité  pratique  de  Médecine  légale,  trad.  par  G.  Baillicre,  l.  1, 
p.  ni.  Paris,  18fi2.  ^     '  i 
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au  livre  de  Casper  en  ce  qui  touche  la  question  médico-légale 
pratique  de  l'avortement,  à  laquelle,  d'ailleurs,  il  consacre 
cinq  pages  seulement.  Je  me  contenterai  donc  de  mentionner 
trois  cas  d'avorlements  criminels,  pratiqués  par  des  méde- 
cins que  relate  le  professeur  de  Berlin,  et  dans  lesquels, 
sacrifiant  ses  théories  à  son  bon  sens,  il  n'hésita  pas  à  se 
prononcer  sur  des  indices  qui  lui  parurent,  comme  à  nous- 
même,  en  ces  sortes  d'affaires,  mériter  d'être  admis  à  titre 
de  preuves. 

Enfin,  le  prétendu  danger  de  la  divulgation  des  procédés 
criminels  d'avortement  est  lui-même  une  fâcheuse  consé- 
quence des  doctrines  qui  ont  cours  sur  cette  grave  question, 
et  l'une  de  celles  que  j'ai  le  plus  à  cœur  de  ne  pas  laisser  sub- 
sister. En  présence  des  autorités  qui  ont  fait  prévaloir  ces 
scrupules,  je  me  suis  défié  de  mon  propre  sentiment,  quelque 
énergique  que  soit  la  conviction  née  de  mon  expérience  per- 
sonnelle. Mais  de  tous  côtés,  autour  de  moi,  et  de  la  part  des 
magistrats  les  plus  éminents  par  le  caractère  autant  que  par 
la  haute  raison,  des  témoignages  me  sont  venus  qui  m'ont 
confirmé  dans  cette  opinion,  qu'il  n'est  ni  inutile  ni  dangereux 
de  divulguer  des  moyens  que  les  malfaiteurs  connaissent  in- 
finiment mieux  que  ceux  qui  sont  chargés  de  poursuivre  ou 
d'assurer  la  répression  du  crime.  Il  faut  n'avoir  jamais  médité 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  le  plus 
ordinairement  les  avortements  ;  il  faut  aussi  n'avoir  jamais 
assisté  aux  débats  judiciaires  où  ces  questions  s'agitent,  pour 
croire  que  tous  les  médecins  connaissent  des  faits  qu'une  pra- 
tique honnête  ne  peut  enseigner,  et  dont  l'habitude  des  cours 
d'assises  ou  des  expertises  médico-légales  peut  seule  donner 
l'expérience. 

El  si,  d'un  autre  côté,  on  songe  à  l'extrême  fréquence  de 
ce  crime  qui  a  dégénéré,  nous  en  avons  les  preuves,  en  une 
véritable  industrie  ;  si  l'on  se  dit  que  trop  souvent  les  auteurs 
de  ces  manœuvres  coupables  apjinrtienncnt  à  In  profession 
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médicale  et  empruntent  à  l'art  lui-même  leurs  moyens  de 
défense,  on  ne  pourra  douter  de  l'importance  qu'il  y  a  ;i 
n'ignorer  aucun  des  artifices  auxquels  ils  recourent,  à  faire 
pénétrer  les  lumières  de  la  vraie  science  dans  les  ténèbres  où 
ils  se  réfugient,  et  à  percer  à  jour  des  procédés  que  l'igno- 
rance des  honnêtes  gens  protège,  plus  que  leur  divulgation 
ne  pourrait  servir  l'habileté  des  malfaiteurs. 

C'est  cette  pensée  profondément  imprimée  dans  mon  es- 
prit qui  m'a  inspiré  l'étude  que  je  vais  poursuivre  et  que, 
depuis  la  première  publication  (1855),  je  n'ai  cessé  de  per- 
fectionner et  d'étendre.  Je  veux  faire  connaître  dans  leurs 
moindres  détails,  dans  leurs  circonstances  les  plus  vulgaires, 
dans  leurs  éléments  les  plus  pratiques,  les  affaires  d'avorte- 
ment  telles  qu'elles  se  présentent  à  la  sagacité  du  magistrat 
instructeur,  aux  investigations  de  l'expert,  et  au  grand  jour 
de  la  cour  d'assises,  où  le  médecin  qui  veut  remplir  avec 
honneur  la  haute  mission  d'éclairer  la  justice  doit  prévoir, 
pour  les  déjouer  plus  sûrement,  les  systèmes  de  défense 
plus  spécieux  que  variés  des  coupables. 

Le  plan  le  plus  naturellement  conforme  à  celte  pensée,  et 
que  je  vais  m'efforcer  de  suivre,  est  tracé  par  les  faits  eux- 
mêmes.  Je  signalerai  d'abord,  d'une  manière  générale,  les 
principales  circonstances  dans  lesquelles  la  médecine  légale 
est  appelée  à  intervenir  dans  les  affaires  d'avortement.  Puis 
examinant  chacune  de  ces  circonstances  en  particulier,  notam- 
ment l'âge  des  femmes  qui  ne  reculent  pas  devant  le  crime, 
l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  elles  s'y  résolvent,  et  la 
déplorable  facilité  avec  laquelle  elles  rencontrent  Irop  souvent 
des  complices  plus  criminels  qu'elles-mêmes,  je  montrerai 
quelle  est  la  nature  et  la  portée  des  faits  qui  précèdent  le  plus 
ordinairement  l'avorlement,  et  des  moyens  employés  pour  le 
préparer  ou  môme  pour  le  provoquer  indirectement,  tels  qu'é- 
missions sanguines,  bains,  breuvages,  etc.;  je  rechercherai 
aussi  quelle  est  l'action  véritable  des  substances  réputées  abor- 
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tives.  Abordant  ensuite  les  cas  où  l'avortement  est  la  consé- 
quence des  manœuvres  directes,  je  n'hésiterai  pas  à  faire  con- 
naître en  quoi  consistent  ces  manœuvres  ;  à  l'aide  de  quels 
procédés,  de  quels  instruments  même  elles  sont  le  plus  souvent 
pratiquées;  quels  sont  leurs  effets  immédiats;  après  combien 
de  temps  elles  sont  suivies  des  résultats  qu'elles  ont  pour  but 
de  provoquer,  et  à  quels  accidents  prochains  ou  éloignés  elles 
exposent  les  femmes  qui  les  subissent.  Les  conséquences  ma- 
térielles de  ces  opérations ,  les  traces  qu'elles  peuvent  laisser 
après  elles,  soit  sur  les  organes  de  la  mère,  soit  sur  le  fœtus 
prématurément  expulsé,  doivent  être  l'objet  d'un  examen 
minutieux.  Enfin,  pour  compléter  cette  étude  de  l'avortement 
criminel,  je  terminerai  par  une  exposition  des  principales 
difficultés  qui  viennent  compUquer  la  mission  si  délicate  du 
médecin  expert,  et  avant  tout  des  moyens  de  défense  qui  se 
reproduisent  presque  constamment,  et  sous  des  formes  d'ail- 
leurs fort  peu  variées,  dans  la  plupart  des  affaires  de  ce  genre. 

J'aurai,  à  cette  occasion,  à  signaler,  avec  d'autant  plus  d'in- 
sistance que  ce  sujet  n'a  pas  encore  été  étudié  à  ce  point  de 
vue  spécial ,  les  différences  qui  existent  entre  l'avortement  pro- 
voqué dans  un  but  médical  et  l'avortement  criminel,  et  l'abus 
qui  peut  être  fait  dans  un  intérêt  coupable  des  indications  et 
des  pratiques  conservatrices  de  l'art.  Dans  le  cours  de  cette 
étude  surgiront  d'elles-mêmes  un  grand  nombre  de  ques- 
tions subsidiaires,  qui,  sur  chaque  point  particulier,  feront 
mieux  comprendre  Fétendue  et  l'importance  du  rôle  qui  ap- 
partient à  la  médecine  légale  dans  les  accusations  d'avor- 
tement. 

I.  Des  expertises  en  matière  d'avortement  considérées 
d'une  manière  g^énérale. 

Personne  ne  doute  certainement  qu'un  nombre  considérable 
de  crimes  de  cette  nature  n'échappe  à  l'œil  de  la  justice  et  à  la 
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répression  des  lois.  Mais  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  les 
poursuites  seraient  à  la  fois  plus  multipliées  et  plus  efficaces 
si  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  les  avorte- 
ments  étaient  plus  connues  non -seulement  des  officiers  de 
police  judiciaire,  mais  encore  des  experts  qui  sont  appelés  à 
les  apprécier.  Les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer 
présenteront  à  ce  titre  quelque  intérêt. 

Une  première  distinction  est  à  faire  entre  les  avortements 
non  suivis  de  mort,  et  ceux  dont  les  suites  ont  été  funestes. 

Dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus  commun,  le  médecin 
appelé  par  la  justice  se  trouve  en  présence  du  cadavre  de  la 
femme  qui  a  subi  l'avortement,  et  quelquefois,  mais  non  tou- 
jours, du  produit  de  conception  expulsé,  sur  lesquels  il  a  à 
rechercher  des  traces  matérielles  du  crime  qui  trop  souvent  , 
il  convient  de  le  reconnaître  avec  les  auteurs,  sont  incom- 
plètes ou  font  même  absolument  défaut.  J'aurai  à  revenir  sur 
ce  sujet;  mais,  dès  à  présent,  je  dois  faire  remarquer  que  ces 
cas,  à  part  ceux  où  la  mort  n'est  arrivée  que  tardivement,  par 
cela  même  qu'ils  consistent  en  une  simple  constatation,  et 
qu'ils  exigent  moins  souvent  une  interprétation  compliquée , 
ne  sont  ni  les  plus  difficiles  ni  les  plus  délicats.  J'ajoute  qu'il 
est  rare  que  les  circonstances  diverses,  qui  ont  précédé  et 
accompagné  l'exécution  du  crime,  soient  assez  connues  pour 
prêter  à  une  discussion  approfondie.  Celle-ci  s'engagera  seule- 
ment alors  sur  les  moyens  de  défense  auxquels  j'ai  déjà  fait 
allusion. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  femme  a  survécu  aux  suites 
de  l'avortement,  ce  n'est  presque  jamais  que  par  des  dénon- 
ciations particulières  ou  par  une  sorte  de  notoriété  que  la  jus- 
lice  est  informée;  et  les  experts  qu'elle  appelle  pour  l'éclairer 
ont  à  résoudre  les  questions  les  plus  diverses  et  les  plus  com- 
plexes. En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  de  la  constatation  du 
fait  même  de  la  fausse  couche ,  et  de  la  nature  des  accidents 
qu'elle  a  produits,  qu'il  s'agit;  il  faut  encore  le  plus  souvent 
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discuter  la  sincérité  des  aveux  que  manquent  raremeni  de 
faire  les  femmes  qui  se  sont  laissé  entraîner  au  crime.  C'est 
alors  qu'il  est  indispensable  de  connaître,  dans  les  plus  petits 
détails,  les  procédés  auxquels  recourent  les  auteurs  ordinaires 
du  crime  d'avortement,  et  surtout  de  savoir  distinguer  ce  qu'il 
peut  y  avoir  de  vrai  ou  de  faux  dans  les  allégations  très-sou- 
vent contradictoires  des  complices,  qui  deviennent  forcément 
les  plus  ardents  accusateurs  les  uns  des  autres.  On  comprend 
dès  lors  combien  le  cercle  des  questions  relatives  à  l'avorle- 
ment  doit  s'agrandir  ;  puisque,  n'étant  plus  bornées  au  seul 
fait  particulier,  elles  peuvent  s'étendre  aux  généralités  et  aux 
indications  pratiques  de  l'art  des  accouchements.  On  verra 
pourtant  que,  malgré  leur  multiplicité  et  leur  apparente  diver- 
sité, il  n'est  pas  impossible  de  les  prévoir  jusqu'à  un  certain 
point,  et  de  les  ramener  à  quelques  principes  définis.  C'est  là 
ce  que  je  vais  tenter  en  analysant  les  faits  que  j'ai  recueillis, 
et  auxquels  je  m'attacherai  exclusivement. 

Mais  je  voudrais  au[)aravant  donner  ici  un  aperçu  du  crime 
d'avortement  considéré  en  lui-même. 

Les  renseignements  statistiques  précis  sur  les  crimes  d'avor- 
tement offriraient  à  tous  égards  un  très-grand  intérêt  ;  mais 
on  doit  comprendre  combien  de  raisons  s'opposent,  pour  ce 
crime  encore  plus  que  pour  tout  autre,  à  ce  que  les  chiffres 
représentent  exactement  la  réalité  des  choses.  Il  est  trop  évi- 
dent, en  effet,  que  le  plus  grand  nombre  reste  inconnu  pour 
que  l'on  puisse  attacher  une  valeur  suflisante  aux  résultais 
d'une  statistique  nécessairement  incomplète.  Cependant,  à 
défaut  d'autre  chose,  on  peut  recueillir  quelques  données  qui 
ont  une  importance  relative,  et  qu'il  serait  regrettable  de  né- 
ghger  complètement.  C'est  par  cette  raison  que  je  crois  devoir 
consigner  ici  des  documents  authentiques  puisés  aux  seules 
sources  qui  puissent  fournir,  sur  la  question  (jui  nous  oc- 
cupe, des  renseignements  utiles. 

Los  Comptes  rendus  annuels  de  Ja  justice  crminelle  ne  ren- 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES.  H 

forment,  relativement  à  l'avortement  et  aux  tentatives  d'avor- 
tement,  que  les  indications  suivantes  : 

RELEVÉ  ANNUEL  DES  CRIMES  d'avORTEMENT  JUGÉS  DE  1851  A  1861,  AVEC 
l'indication  du  sexe  DES  ACCUSÉS  ET  DE  LA  QUALITÉ  SPÉCIALE  DES 
CONDAMNÉS. 


POUR 

DÉPARTEMENT 

SEXE 

rr  a  « 

ANNÉES. 

TOUTE 

LA  FRANCE. 

DE  LA  SEINE. 

DES  ACCUSÉS. 

—  t,  z 
"  l  ?; 

ACCUSA- 

ACCubEb 

CON- 

S  2 

g  ,"2 

fi 

1 

y.  ?î 

O  a 

HOMMES. 

FEMMES. 

.S  "  ° 

»  -<  O 

TIONS. 

PAMNÉS. 

'i  ^ 

u  ^ 

Q 

O 

1851 

35 

88 

42 

4 

11 

6 

26 

62 

4 

(1  tentât.) 

1  O 

1852 

28 

DO 

do 

o 
Z 

.') 

3 

(3  tfîntat  ) 

25 

1853 

42 

111 

58 

5 

10 

6 

86 

10 

(5  tentât.) 

26 

iooi 

00 

95 

52 

5 

15 

10 

69 

o 

o 

(2  tentât.) 

20 

66 

1855 

34 

86 

57 

2 

5 

» 

8 

(4  tentât.) 

51 

114 

1856 

33 

145 

78 

3 

6 

4 

5 

(3  tentât.) 

23 

1857 

44 

104 

63 

5 

16 

7 

81 

19 

(3  tentât.) 

9 

1858 

21 

45 

31 

1 

1 

1 

56 

10 

(1  tentât.) 

1859 

27 

61 

32 

4 

10 

6 

14 

47 

0 

(2  tentât.) 

1860 

22 

42 

24 

2 

4 

2 

13 

29 

4 

(5  tentât.) 

1861 

27 

64 

51 

3 

5 

4 

17 

47 

6 

(5  tentât.) 

Totaux. 

546 

899 

481 

36 

84 

46 

222 

677 

83 

Le  tableau  qui  précède  ne  donne  certainement  pas  une  idée 
du  nombre  des  crimes  d'avortement  commis  chaque  année  en 
France  et  nommément  dans  le  département  de  la  Seine,  Mais 
il  n'est  pas  dépourvu  d'intérêt  à  d'autres  points  de  vue. 

Le  chiffre  des  accusés,  presque  des  deux  tiers  plus  considé- 
rable que  celui  dos  accusations,  vient  à  l'appui  de  ce  fait  avec 
liwpiel  concordent  la  plupart  des  observations  médico-légales, 
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à  savoir  que  le  crime  d'avortement  implique  presque  tou- 
jours trois  personnes  coauteurs  ou  complices. 

Le  département  de  la  Seine  donne,  à  lui  seul,  à  peu  près  le 
dixième  du  nombre  des  accusés.  La  proportion  des  femmes, 
ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  dépasse  de  beaucoup  celui 
des  hommes  :  et  cependant  il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  de 
voir  ceux-ci  former  le  tiers  des  individus  sur  lesquels  portent 
les  accusations  d'avortement  ;  si  l'on  ne  songeait  aux  hommes 
de  l'art  qui  figurent  malheureusement  trop  souvent  dans 
ce  nombre.  Nous  n'en  avons  pas  le  chilfre  exact.  Nous  rele- 
vons seulement  parmi  les  481  condamnalions  prononcées 
en  matière  d'avortement,  83  infligées  à  des  médecins  ou 
sages-femmes  c'est-à-dire  près  du  sixième. 

On  suivra  peut-être  plus  facilement  la  progression  qui  s'est 
produite  dans  le  nombre  des  affaires  d'avortement  portées 
devant  les  cours  d'assises,  en  parcourant  les  moyennes  an- 
nuelles par  périodes  quinquennales  de  1826  à  1860. 


NOMBRE  MOYEN  ANNUEL  DES"  ACCUSATIONS  ET  DES  ACCUSES  D  AVORTEMENT 
JUGÉS  DE  1826  A  1860  PAR  PERIODE  QUINQUENNALE. 

Période  quinquennale.  Accusations.  Accusés. 

De  1826  à  1830                               8   12 

De  1851  à  1835   8  

De  1856  à  1840                             15   22 

De  IBM  à  1845                             18   40 

De  1846  à  1850                             22   48 

De  1851  à  1855                             35   88 

De  1856  à  1860                              30   79 

Les  dix  dernières  années,  à  elles  seules,  atteignent  le  chiffre 
des  accusations  et  dépassent  celui  des  accusés,  des  vingt-cinq 
années  précédentes.  La  moyenne  des  condamnés  pour  les  sept 
périodes  quinquennales  réunies  a  été  de  495  sur  1,000  accu- 
sés et  ceux-ci  ont  compris  en  moyenne  23  hommes  et  77 
femmes. 
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Nous  compléterons  ces  données  statistiques  générales  par 
le  tableau  suivant  que  nous  ne  donnons  qu'à  titre  de  simple 
renseignement  et  sans  que,  jusqu'ici,  il  nous  paraisse  permis 
d'en  tirer  aucune  conclusion  pratique. 


NOMBRE  DES  CRIMES  d'avORTEMENT  COMMIS  DANS  CHAQUE   MOIS  DE  l' ANNÉE. 


ANNÉES. 

NOMBRE 
TOTAL 
DES 
CRIMES. 

ÉPOQUE 
INCER- 

m 

>■ 

1      FÉVRIER.  1 

1        MARS.  1 

S 
> 
■< 

•s. 

£3 

1      JUILLET.  1 

1        AOUT.  1 

1    SEPTEMBRE.  1 

1     OCTOBRE.  1 

q: 
» 

w 

o 
z 

1    DÉCEMBRE.  | 

■1851 

44 

20 

5 

1 

2 

5 

1 

)) 

5 

1 

5 

9 

3 

1852 

41 

22 

» 

1 

» 

» 

2 

6 

1 

1 

5 

2 

2 

1 

1855 

HT 

/o 

38 

ji 
1 

3 

1 

a 
L 

O 

n 
/ 

4 

2 

1 

3 

q 

6 

1854 

55 

22 

2 

2 

5 

6 

5 

5 

2 

» 

2 

2 

2 

4 

1855 

54 

52 

1 

2 

2 

» 

1 

2 

5 

» 

4 

rr 

0 

2 

)> 

1856 

116 

92 

rr 

0 

» 

2 

1 

2 

5 

1 

1 

2 

5 

4 

« 

1857 

62 

22 

3 

5 

2 

4 

5 

1 

4 

5 

5 

2 

4 

1858 

30 

19 

1 

» 

1 

» 

2 

1 

1 

1 

» 

» 

1 

3 

1859 

59 

15 

2 

2 

1 

4 

2 

4 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

1860 

32 

11 

» 

1 

5 

1 

5 

2 

5 

£) 

5 

» 

2 

» 

1861 

48 

28 

» 

» 

1 

2 

3 

5 

1 

2 

1 

3 

2 

2 

Totaux. 

594 

521 

16 

12 

21 

20 

50 

59 

20 

18 

24 

27 

22 

24 

Il  est  une  autre  source  d'informations  plus  précieuse  au 
point  de  vue  de  la  détermination  du  nombre  probable  des 
avortements,  je  veux  parler  de  la  statistique  des  enfants  reçus 
chaque  année  à  la  Morgue.  Je  réunis  ici  les  chiifres  de  vingt- 
six  années,  espace  de  temps  assez  considérable  pour  mettre  en 
lumière  les  principaux  résultats  qui  ressortent  de  cette  donnée 
intéressante. 
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CONSlDÉllATlOiNS  GÉNÉRALES. 

Les  trois  tableaux  qui  précèdent  méritent  certainement 
d'ctre  étudiés  et  renferment  dans  leurs  colonnes  plus  d'un 
utile  enseignement.  Je  vais  me  borner  à  signaler  les  princi- 
paux. 

Dans  l'espace  de  vingt-six  années,  on  voit  que  1,985  cada- 
vres de  fœtus  et  d'enfants  nouveau-nés  ont  été  déposés  à  la 
Morsue  :  dans  ce  nombre  887  étaient  à  terme,  1 ,098  n'avaient 
pas  atteint  le  terme  de  neuf  mois  ;  mais  ce  qui  a  pour  nous 
plus  d'importance,  c'est  que  sur  les  1,098  fœtus  avant  terme, 
825,  c'est-à-dire  plus  des  4/5"',  n'avaient  pasdépassé le  6' mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Il  est  bien  permis  de  faire  remarquer 
que  c'est  dans  ce  nombre  que  doivent  se  trouver  la  plupart 
des  avorlements.  Mais,  pour  les  constater,  le  simple  examen 
du  fœtus  est  si  souvent  insuffisant  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'étonner  que  des  288  autopsies  pratiquées  sur  des  fœtus, 
(>9  seulement  aient  donné  des  indices  d'avortement  provo- 
qué. Il  faut,  dans  tous  les  cas,  se  bien  garder  de  rien  conclure 
de  Ci  chiffre  relativement  à  la  fréquence  du  crime  dont  le 
nombvfi  total  des  fœtus  reçus  à  la  Morgue,  1,100  en  vingt- 
six  ans,  Dcrmet,  à  lui  seul,  de  se  faire  une  idée  beaucoup  plus 
exacte. 

Si  maintenant  on  compare  entre  elles  les  trois  périodes 
(jue  séparent  des  mesures  administratives  qui  ont  eu  pour  ef- 
fet de  restreindre  l'admission  des  enfants  à  l'hospice,  et  de 
rendre  plus  sévère  la  vérification  des  décès,  et  par  suite  la  per- 
ception de  la  taxe  d'inhumation,  on  remarque  un  accroisse- 
ment notable  pour  les  dix-sept  dernières  années  dans  le  chif- 
fre des  fœtus  exposés  :  399  de  1846  à  1854  et  404  de  1855 
à  1862,  contre  295  de  1836  à  1845.  Si  la  constatation  des 
crimes  d'avortement  ne  suit  pas  cette  progression,  10  seule- 
ment dans  la  seconde  période  alors  que  la  première  en  com- 
prenait 17,  la  raison  en  est  dans  la  diminution  considérable 
des  autopsies  ordonnées  par  le  parquet  de  1842  à  1858; 
I  fquilibre  se  rétablit  dons  les  cinq  dernières  années  qui  don- 
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lient  à  elles  seules  35  avortements  constatés.  Il  faut  noter,  en 
effet,  que,  de  1836  à  1845,  92  autopsies  étaient  pratiquées 
sur  un  total  de  295  fœtus,  et  que,  pour  les  neuf  années  sui- 
vantes, sur  un  total  de  399,  47  seulement  étaient  soumis  ;i 
l'autopsie  cadavérique,  tandis  qu'enfin  dans  la  dernière  période 
sur  404  fœtus  le  nombre  des  autopsies  s'élevait  à  149.  Il  y  a 
là  certainement  une  différence  dont  on  doit  tenir  compte. 

Le  résultat  capital  est  donc,  en  définitive,  dans  le  chiffrt! 
des  fœtus  de  moins  de  six  mois  reçus  à  la  Morgue,  1,098  eu 
vingt-six  ans,  sur  un  total  de  1,985  fœtus  ou  nouveau-nés. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  à  Paris  que  le  crime  d'a- 
vortement  se  multiplie  d'une  manière  déplorable.  Dans  une 
seule  session,  en  septembre  1856,  la  cour  d'assises  de  la  Drômc 
statuait  sur  une  aiïaire  dans  laquelle  52  accusés  comparais- 
saient comme  auteurs  ou  complices  de  nombreux  avortements 
commis  dans  quelques  communes  limitrophes  de  ce  départe- 
ment. On  sait  que  dans  certains  pays  l'avortement  est  prali- 
(jué  d'une  manière  presque  publique,  sans  parler  de  l'Orient 
oii  il  est  pour  ainsi  dire  entré  dans  les  mœurs  ;  on  le  voit  en 
Amérique,  dans  une  grande  cité  comme  New- York,  constituer 
une  industrie  véritable  et  non  poursuivie  qui  a  enrichi  plus 
d'une  sage-femme.  Le  chiffre  des  décès  d' enfants  mort-nés  et 
expulsés  avant  terme,  qui  s'y  est  considérablement  accru  de- 
puis cinquante  ans,  en  est  une  preuve.  Pour  une  population 
de  76,770  âmes  en  1805,  on  ne  comptait  que  47  enfants 
mort-nés;  en  1849,  pour  une  population  de  450,000,  le 
nombre  des  enfants  mort-nés  s'est  élevé  à  1 ,520,  c'est-à-dire 
que  pour  une  population  qui  a  sextuplé ,  le  nombre  des  en- 
fants mort-nés  et  des  naissances  prématurées  est  devenu  trente- 
sept  fois  plus  considérable.  Le  rapport  a  été  : 
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En  1805,  de  1  décès  mort-né  sur  1612,12  liabitaiils. 
En  1815,  de  1  décès  mort-né  sm-  980,46  — 
En  1825,  de  1  décès  mort-né  sur  680,08  — 
En  1835,  de  1  décès  mort-né  sur  566,88  — 
En  1845,  de  1  décès  mort-né  sur  584,68  — 
En  1849,  de  1  décès  mort-né  sur   540,90  — 

Sans  iloulc  des  causes  diverses  ont  contribue  à  ce  résultat, 
mais  il  est  permis  d'affirmer  que  l'avortemeiit  y  entre  pour 
une  grande  part. 

II.  Me  Tépoque  de  la  grossesse  et  de  Vàgc  de  la  vie  au^< 
«luels  a  lieu  le  plus  souvent  Tavortement  criminel. 

11  serait,  sans  doute,  intéressant  à  plus  d  un  titre  de  con- 
naître dans  quelles  conditions  sociales  se  trouvent  les  femmes 
qui  cèdent  à  la  suggestion  criminelle  qui  les  conduit  à  Tavor- 
tement  ;  les  faits  que  recueille  la  statistique  judiciaire,  pas  plus 
que  ceux  que  possède  la  science,  ne  peuvent  éclairer  ce  côté 
de  la  question.  Trop  de  faits  restent  dans  l'ombre  pour  que 
l'on  puisse  rien  déduire  à  cet  égard  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  n'échappent  pas  à  la  justice  liumaine.  C'est  là  d'ailleurs  un 
point  qu'il  ne  m'appartient  pas  de  creuser  davantage.  Je  me 
bornerai  à  donner  à  titre  de  simple  renseignement,  et  comme 
se  rapportant  plus  directement  à  la  nature  même  de  mes  re- 
cherches, l'indication  de  Tâge  des  femmes  qui  se  sont  sou- 
mises à  l'avorlemenl  dans  les  cas  que  nous  avons  cités.  Il  ne 
faut  pas,  sans  doute,  attacher  plus  d'importance  qu'il  n'en 
mérite  à  ce  renseignement  que  tant  de  circonstances  peuvent 
faire  varier.  Je  ferai  donc  simplement  remarquer  que  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  accusées  d'avortement  étaient 
âgées  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  La  plupart  ^ont  de  jeunes 
filles  conduites  au  crime  par  la  honte  ;  mais  il  n'est  pas  sans 
exemple  de  rencontrer  des  femmes  mariées  que  la  cupide  ava- 
rice ou  la  dépravation  d'un  mari  on  qu'une  terreur  pusillanime 
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des  douleurs  de  i'enl'antement  contraignent  à  subir  l'avortc- 
ment. 

Une  question  plus  importante  pour  le  médecin  légiste  est 
celle  de  l'époque  à  laquelle  a  lieu  le  plus  souvent  l'expulsion 
provoquée  du  produit  de  la  conception.  Les  auteurs  l'ont  com- 
pris, et  je  dois  signaler  les  résultats  de  leurs  observations  sur 
ce  point.  Orfîla  fixe  cette  époque  à  l'issue  des  deux  premiers 
niois  ;  M.  Devergie  de  3  mois  à  4  mois  1/2.  MiM.  Briand  et 
Chaudé  admettent  que  l'avortement  a  lieu  du  S*"  au  mois, 
(it  à  ce  dernier  terme  plutôt  encore  que  dans  les  deux  pre- 
miers mois  de  la  grossesse.  Les  observations  que  j'ai  rassem- 
blées sont  à  peu  près  conformes  à  cette  dernière  proposition. 
Sur  71  cas  d'avorlement  criminel  avéré  où  ce  renseignement 
a  pu  être  obtenu  j'en  ai  trouvé  : 

24  dans  les  trois  premiers  mois  al  mois  l/!2  '2 


  2  g 

—  2  1/2  6 

—  3  8 
o'i  lie  5  il  G  mois.  .\  .  .  .    4  !) 

—  4  1/2  6 

—  5  17 
1 T)  seulement  après  le  0°  mois  à  6  10 

—  7  4 

—  9  1 


TOTAI   71 


Il  est  permis  de  faire  observer  que  ce  résultat  est  tout  à  fait 
en  rapport  avec  les  données  physiologiques;  la  femme,  avani 
d'en  venir  à  cette  extrémité  coupable,  ne  doit-elle  pas  altendrc 
une  certitude  qu'elle  ne  peut  guère  avoir  avant  le  troisième 
mois  ;  et,  d'une  autre  part,  ne  trouve-t-elle  pas  vers  le  cin- 
quième mois,  dans  les  mouvements  de  son  enfant,  un  frein 
moral  bien  fait  pour  l'ai  rêter? 
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III.  De  la  qualité  des  coupables  dans  les  accusations 

d'avortement. 

Pour  tout  autre  crime  que  l'avortement,  le  médecin  n'au- 
rait pas  à  se  préoccuper  de  la  qualité  des  coupables  ;  mais  si 
l'on  considère  d'une  part  les  dispositions  formelles  de  la  loi 
et  d'une  autre  part  la  nature  même  des  choses,  on  compren- 
dra que,  dans  ce  cas  spécial,  le  médecin  ne  puisse  rester  étran- 
ger à  la  qualité  de  ceux  que  désigne  la  loi  pénale  et  dont  plus 
que  personne  il  peut  apprécier  et  mesurer  la  culpabilité. 

On  sait  queTarLicle  517  du  Code  pénal  édicté  des  peines 
contre  quiconque  aura  procuré  l'avortement  d'une  femme  en- 
ceinte par  aliments,  breuvages,  médicaments,  ou  par  tout 
autre  moyen  ;  et  que  ces  peines  subissent  une  juste  aggrava- 
lion  lorsque  ces  moyens  auront  été  indiqués  ou  administrés 
par  des  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé, 
ainsi  que  par  des  pharmaciens.  La  jurisprudence  de  la  Cour 
suprême,  consacrée  aujourd'hui  par  de  nombreux  arrêts,  a  éta- 
bh,  en  outre,  que  la  tentative  d'avortement  commise  par  tous 
autres  individus  que  la  femme  enceinte  elle-même  était  punis- 
sable au  même  degré  que  le  crime  consommé  ;  et  que  sous  la 
dénomination  de  médecins  et  autres  officiers  de  santé  l'ar- 
ticle 317  dans  la  généralité  de  sa  disposition  comprenait  éga- 
lement les  sages-femmes  par  la  raison  que  celles-ci  n'obtiennent 
leur  diplôme  qu'après  avoir  été  examinées  par  un  jury  sur  la 
théorie  et  surla  pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents 
qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  ou  les  suivre, 
et  sur  les  moyens  d'y  remédier  ;  et  qu'elles  se  rendent  aussi 
coupables  que  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et 
pharmaciens,  lorsque,  comme  eux,  elles  font  usage,  pour  dé- 
truire, d'un  art  qu'elles  ne  doivent  employer  qu'à  conserver. 

Les  faits  viennent  donner  une  triste  sanction  aux  sévères 
prévisions  de  In  l(ii  ol  ;i  In  Imuto  niornlité  do  la  jurisprudonce 
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que  nous  venons  de  citer.  Si,  en  effet,  il  serait  injuste  d'enve- 
lopper dans  une  réprobation  absolue  et  dans  une  accusation 
générale  toute  une  profession  qui  appartient  à  l'art  de  guérir 
et  qu'une  instruction  complète  et  mieux  dirigée  rend  chaque 
jour  plus  digne  de  son  utile  et  honorable  mission,  on  ne  peut 
cependant  se  refuser  à  l'évidence  qui  montre  dans  l'immense 
majorité  des  cas  à  côté  d'une  accusée  le  plus  souvent  passive 
une  comphce  qui  déshonore  la  profession  de  sage-femme. 
Plus  rarement,  mais  trop  souvent  encore,  l'accusation  pèse  sur 
(les  médecins,  quelques-uns  pourvus  du  diplôme  de  docteur. 

Le  nombre  proportionnel,  sur  75  accusés  jugés  de  1846  à 
1850,  a  été  de  75  femmes  et  25  hommes.  Sur  le  nombre  des 
cas  que  j'ai  cilés  et  que  j'aurais  pu  augmenter  encore,  je 
trouve  parmi  les  coupables  :  37  sages-femmes,  9  médecins, 
1  pharmacien-herboriste,  2  charlatans,  2  matrones.  Trois  fois 
les  femmes  avaient  agi  seules,  deux  fois  elles  avaient  été  vic- 
times des  plus  atroces  violences  de  la  pari  de  leurs  maris  eux- 
mêmes.  Il  faut  donc  en  définitive  se  résoudre  à  considérer 
presque  exclusivement  les  crimes  d'avorlement  comme  l'œuvre 
de  gens  de  l'art,  et  rechercher  quelles  conséquences  doivent 
résulter  de  ce  fait  au  point  de  vue  des  constatations  médico- 
légales  et  de  la  mission  de  l'expert,  soit  dans  le  cours  de  la 
procédure,  soit  aux  débats.  Sans  parler  de  l'appréciation  des 
moyens  de  défense  empruntés  à  la  science  par  les  coupables 
eux-mêmes,  et  dont  je  ferai  l'objet  d'un  examen  approfondi, 
il  est  un  point  sur  lequel  je  crois  nécessaire  de  m'expliquei- 
dès  à  présent.  Je  le  ferai  librement  et  sans  hésitation,  mais 
sous  la  réserve  d'une  application  générale  qui  serait  fort  loin 
de  ma  pensée. 

Le  médecin  expert  dans  les  accusations  d'avorlement  aux- 
quelles se  trouve  mêlée  une  sage-femme  a  très-souvent  à  ré- 
pondre sur  les  conditions  mêmes  d'exercice  de  cette  profes- 
sion. Celle-ci  est  soumise  en  effet  à  des  restrictions  légales  qui 
sont  loin  d'être  toujours  exécutées  et  dont  il  s'agit  de  fixer  la 
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portée,  soit  à  l'occasion  d'une  ordonnance  écrilo,  soit  pour 
l'emploi  de  telle  ou  telle  substance ,  soit  au  sujet  d'instru- 
ments dont  l'usage  pourrait  outre-passer  les  droits  d'une  sage- 
femme.  Je  citerai  des  exemples  de  ces  particularités  en  par- 
lant des  médicaments  réputés  abortifs  et  des  instruments 
employés  dans  les  manœuvres  criminelles.  Mais  sur  ce  terrain 
circonscrit  de  la  légalité,  l'appréciation  de  la  conduite  d'une 
sage-femme  est  simple  et  facile,  et  je  crois  inutile  d'insister 
davantage. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  façon  ténébreuse  et  illicite 
dont  un  très-grand  nombre  exercent  leur  profession.  J'ai  dit 
ailleurs  (1),  en  me  rendant  l'interprète  d'une  conviction  que 
partagent  la  plupart  des  magistrats  et  des  administrateurs  de 
la  ville  de  Paris,  et  surtout  mes  honorables  collègues,  les  mé- 
decins inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  près  la  Préfec- 
ture de  la  Seine,  que  le  crime  d'avorteraent  constitue  une 
industrie  libre  autant  que  coupable.  C'est  là  une  vérité  telle- 
ment reconnue,  que  l'on  désigne  publiquement  des  maisons 
oii  les  femmes  sont  assurées  de  trouver  la  funeste  complicité 
qu'elles  réclament,  et  dont  la  notoriété  est  répandue  jusqu'à 
l'étranger.  Tout  récemment  la  cour  d'assises  de  Gren(îble 
condamnait  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  une  sage-femme 
reconnue  coupable  de  plusieurs  avortements;  et  dans  l'in- 
struction il  avait  été  établi  que,  depuis  trois  ans  à  peine  qu'elle 
était  établie  dans  une  bourgade  du  département  de  l'Isère,  il 
y  avait  eu  chez  elle  trente  et  un  enfants  mort-nés  ou  décédés 
pou  après  leur  naissance,  sans  compter  les  fausses  couches  et 
les  avortements  ou  les  accouchements  avant  terme  qui  n'a- 
vaient pas  été  déclarés. 

Bien  peu  de  sages-femmes,  j'en  ai  la  certitude,  ont  échappé 
à  des  propositions  de  ce  genre,  et  s'il  en  est  qui  savent  les 

('1  )  De  la  déclaration  à  l'élat  civil  des  enfants  mort-nés,  par  MM.  Paul 
l.oromlo  pt  A.Tardion.  (Ann.  d'hyg.  Paris,  1850.  t.  Xl.llt,  p.  7)91.) 
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l'epousser  dignement  el  n'y  répondre  que  par  de  salutan'os 
conseils,  il  en  est  d'autres,  qui,  sans  encourir  pour  elles- 
mêmes  la  responsabilité  du  crime ,  s'y  associent  pourtant  en 
indiquant  celles  qui  ne  reculeront  pas  devant  l'opération.  Les 
débats  judiciaires  auxquels  j'ai  assité  m'ont  révélé  les  signes 
de  ralliement  qui  servent  celte  coupable  entremise.  Pour  quel- 
ques sages-femmes  qui  ont  pendant  quelques  années  exploité 
ce  genre  d'industrie  et  que  la  justice  finit  cependant  par 
atteindre,  c'est  là  un  moyen  d'existence  tellement  avéré  que 
sur  leurs  livres  de  recettes  elles  tiennent  de  ces  sortes  d'opé- 
rations un  compte  à  peine  déguisé  ;  et  l'on  peut  voir  à  quoi  se 
réduisent  et  jusqu'oii  descendent  ces  misérables.  Je  n'entre 
dans  ces  détails  que  parce  que  j'ai  entendu  plaider  plus  d'une 
fois  qu'une  femme  ne  consentirait  pas  à  risquer  sa  liberté, 
son  honneur,  tout  son  avenir,  pour  la  modique  somme  que 
prétendait  lui  avoir  donnée  quelque  jeune  fille  égarée.  El 
cependant,  rien  n'était  plus  vrai.  Les  sages-femmes  qui  vivent 
du  crime  sont  bien  contraintes  de  ne  le  compter  que  comme 
une  opération  usuelle  de  leur  profession. 

Ce  déplorable  état  de  choses  ne  saurait  être  conjuré  que 
par  l'établissement  d'une  surveillance  aussi  ferme  que  vigi- 
lante sur  les  maisons  privées  d'accouchement,  et  par  un  re- 
doublement de  rigueur  dans  l'application  des  lois  et  règle- 
ments destinés  à  assurer  la  constatation  des  naissances  et  à 
prévenir  les  inhumations  clandestines  ou  les  suppressions  de 
part.  Il  n'est  pas  douteux  en  effet  que  les  personnes  qui 
abusent  de  leur  art  pour  provoquer  l'avortement ,  sont  favo- 
risées dans  leurs  indignes  pratiques  par  la  faculté  qu'elles 
trouvent  dans  une  fausse  interprétation  de  la  loi,  à  en  dis- 
simuler et  à  en  faire  disparaître  les  résultats.  Un  fait  singuliè- 
rement propre  à  fortifier  ces  considérations  a  été  révélé  par  un 
procès  récent  dans  lequel  un  témoin  digne  de  foi  a  déposé 
qu'une  sage-femme  signalée  comme  exclusivement  livrée  à  la 
pratique  des  avortements  s'entendait  avec  un  porteur  de  l'od- 
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minislralion  dos  pompes  funèbres  qui,  moyennant  une  rétri- 
bution convenue,  venait  le  soir,  sous  divers  déguisements, 
emporter  les  fœtus  qu'elle  voulait  faire  disparaître,  et  qu'il 
trouvait  à  son  tour  moyen  d'introduire  dans  les  cercueils  à 
côlé  des  cadavres  dont  rinhumation  lui  était  confiée.  Il  en  est 
d'autres  qui  prennent  moins  de  précautions  et  qui  font  en 
quelque  sorte  collection  des  fœtus  dont  elles  ont  provoqué 
l'expulsion  prématurée.  Une  dernière  avait  imaginé  de  se  dé- 
barrasser du  produit  d'un  double  crime  d'avortement  et  d'in- 
fanticide en  portant  le  petit  cadavre  chez  un  savant  médecin, 
préparateur  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  qui,  s'occupant 
de  recherches  embryologiques,  l'avait  invitée  à  lui  apporter  de.s 
fœtus  de  un  à  deux  mois.  En  l'absence  du  médecin  elle  avait 
laissé  le  corps  dans  son  cabinet;  et  ce  n'est  qu'à  son  retour, 
qu'ayant  trouvé  un  cadavre  d'enfant  nouveau-né  déplus  de  six 
mois,  il  l'avait  fait  reporter  à  la  sage-femme  qui  avait  fini  pai' 
le  jeter  dans  la  Seine. 

Aussi  doit-on  comprendre  l'intérêt  qui  s'attache  dans  les 
enquêtes  judiciaires  relatives  à  l'avortement,  aux  perquisi- 
tions faites  chez  les  sages-femmes  qui  tiennent  des  maisons 
d'accouchement.  Un  médecin  expert  est  souvent  appelé  à 
assister  dans  cette  opération  l'officier  de  poHce  judicaire,  et 
c'est  sur  ses  indications  qu'a  lieu  dans  plus  d'un  cas  la  saisie 
de  tel  ou  tel  objet ,  notamment  de  substances  médicamen- 
teuses, d'instruments  ou  d'ustensiles  divers  ;  et  enfin,  de  pro- 
duits de  conception  conservés  dans  l'esprit-de-vin.  Il  est  très- 
miportanl  de  ne  rien  négliger  dans  ces  circonstances  de  ce 
qui  peut  éclairer  la  justice.  J'ai,  pour  ma  part,  trouvé  ainsi 
des  choses  tout  à  fait  décisives  :  chez  l'une,  un  bocal  conte- 
nant plus  d'un  kilogramme  d'ergot  de  seigle,  provision  sin- 
gulièrement suspecte;  chez  une  autre,  comme  instrument 
des  manœuvres  exercées  sur  la  matrice,  des  tringles  de 
rideaux  qui  avaient  été  remises  aux  fenêtres  et  qu'un  hasard 
seul  a  permis  de  découvrir. 
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Quant  aux  aulres  auteurs  des  crimes  d'avortement,  il  suiïil 
de  les  avoir  indiqués.  Les  matrones  et  les  charlatans  se  bor- 
)ient  le  plus  souvent  aux  breuvages,  comme  les  femmes  qui 
agissent  seules.  Quelques-unes  de  ces  dernières  ont  pu  cepen- 
dant porter  sur  elles-mêmes  leurs  propres  mains  armées  d'in- 
.Uruments.  Lorsque  enfin  des  médecins,  par  une  exception 
heureusement  rare,  se  sont  rendus  coupables  de  ces  manœu- 
vres criminelles,  on  doit  s'attendre,  en  raison  de  leur  degré 
plus  avancé  d'instruction,  à  un  système  de  défense  plus  spé- 
cieux et  contre  lequel  il  importe  de  se  tenir  plus  en  garde. 
Il  n'est  d'ailleurs  pas  nécessaire  d'un  plus  long  développe- 
mont  pour  faire  comprendre  à  quel  point  la  qualité  des  cou- 
pables peut  intéresser  le  médecin  légiste  dans  l'examen  des 
affaires  d'avortement. 

IV.  ncs  moyens  indirects  employés  pour  préparer  ou 
produire  l'avortement. 

Parmi  les  femmes  qui  se  laissent  entraîner  au  crime  d'avor- 
tement, il  en  est  bien  peu  qui,  avant  de  se  décider  au  parti 
extrême  d'une  opération  dont  elles  redoutent  à  bon  droit  les 
dangers,  ne  cherchent  à  l'éviter  en  recourant  à  tous  les 
moyens  qu'elles  supposent  pouvoir  la  rendre  inutile.  La  phi- 
part  confessent  avoir  fait  usage  de  quelques  breuvages  ou 
s'être  soumises  à  quelques  pratiques  particulières. 

Celles-ci  consistent  principalement  en  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  en  pédiluves  ou  demi-bains  et  funiijïa- 
tions  ou  en  bains  entiers,  et  enfin  en  exercices  forcés,  en 
fatigues  ou  même  en  chutes  volontaires. 

Si  l'on  peut  dire  en  général  qu'aucun  de  ces  moyens  n'est 
par  lui-même  et  d'une  manière  absolue  capable  de  produire 
l'avortement,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  chacun 
d'eux  a  pu  exceptionnellement  déterminer  un  semblable  ré- 
sultat et  peut  ainsi,  dans  un  cas  donné,  justifier  la  prétondue 
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puissance  abortive  qu'on  lui  attribue.  Cependant,  j'ai  hâte 
d'ajouter  que  presque  toujours  ces  pratiques  ne  sont  que  le 
prélude  et  parfois  l'auxiliaire  des  manœuvres  directes  plus 
efficaces  qu'elles  servent  souvent  à  cacher  aux  veux  mêmes 
des  victimes  abusées  qui  s'y  livrent.  Mais  comme  elles  n'en 
constituent  pas  moins  un  indice  plus  ou  moins  significatif  de 
l'intention  criminelle,  elles  doivent  être,  de  la  part  de  l'expert, 
qui  est  fréquemment  consulté  à  ce  sujet,  l'objet  d'une  atten- 
tion spéciale. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'influence  que  peuvent  avoir  les 
émissions  sanguines  sur  le  cours  régulier  de  la  grossesse.  Les 
faits  les  plus  contradictoires  ont  pu  être  observés  à  cet  égard  ; 
et  si  l'on  voit  dans  les  auteurs  (1)  des  femmes  enceintes  qui 
résistent  à  des  saignées  répétées  au  delà  même  de  toute  limite, 
il  en  est  chez  lesquelles  une  seule  application  de  sangsues, 
faite  au  voisinage  des  parties  sexuelles,  peut  être  suivie  de 
l'avortement.  J'ai  la  certitude  d'avoir  rencontré  un  fait  de  ce 
genre  dans  les  circonstances  les  plus  probantes.  Dans  des  cas 
de  cette  nature,  on  ne  devra  pas  se  borner  à  noter  la  pré- 
sence des  cicatrices  de  saignées,  soit  au  bras,  soit  au  pied,  ou 
de  piqûres  de  sangsues,  notamment  à  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses,  il  faudra  encore  spécifier  leur  nombre  et 
leur  date,  et  chercher  à  apprécier,  d'après  la  constitution, 
l'état  de  santé  antérieure  de  la  femme,  l'époque  de  la  gros- 
sesse, le  degré  d'opportunité  ou  d'utilité  plus  ou  moins  avérée 
de  ces  émissions  sanguines. 

Les  bains,  sous  toutes  les  formes,  sont  employés  presque 
constamment  comme  moyen  de  préparation  par  ceux  qui  pra- 
tiquent l'avortement,  ou  plus  encore  comme  moyen  d'assurer 
les  suites  de  leurs  opérations.  Mais  je  ne  connais  pas  un  seul 
fait  qui  autorise  à  croire  que  l'avortement  puisse  en  être  la 
«■onséquence  directe.  On  comprend  néanmoins  qu'ils  ne  doi- 


f  l)  Maiirireau. 
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vent  pas  être  omis  dans  l'indication  des  procédés  usuels  qui 
entrent  dans  la  pratique  de  l'avortement. 

J'en  dirai  autant  de  la  marche  forcée,  des  exercices  plus 
ou  moins  fatigants,  et  des  chutes  ou  coups  volontaires.  Il  est 
juste  de  faire  remarquer  que  bien  rarement  les  femmes  pous- 
sent ce  dernier  moyen  assez  loin  pour  lui  donner  quelque 
efficacité.  J'en  ai  cité  néanmoins  qui  ne  reculaient  pas  devant 
le  danger  de  chutes  répétées  d'un  lieu  assez  élevé,  ou  sur  les 
degrés  d'un  escalier  ;  et  l'on  peut  assimiler  à  cette  conduite 
la  constriction  parfois  très-violente  du  ventre  que  certaines 
femmes  s'imposent,  dans  le  double  but  de  dissimuler  et  d'en- 
traver le  développement  de  leur  grossesse.  Mais  si  ce  sont  là 
des  indices  de  tentatives  coupables,  ce  ne  sont  pas,  en  géné- 
ral, des  causes  réelles  de  l'avortement  criminel.  Il  n'est  per- 
sonne qui  ne  sache  à  quel  point  sont  variables  les  effets  des 
contusions,  des  chutes  et  des  accidents  même  les  plus  graves 
chez  les  femmes  enceintes. 

J'en  citerai  deux  exemples  qui  me  paraissent  bons  à  retenir. 
Il  y  a  environ  huit  ans,  devant  la  cour  d'assises  de  la  Loire- 
Inférieure,  se  déroulaient  les  tristes  expédients  employés  par 
un  paysan,  qui  avait  séduit  sa  servante  et  qui  voulait  la  faire 
avorter.  Cet  homme,  monté  sur  un  vigoureux  cheval  sur  le- 
quel il  prenait  sa  domestique,  partait  au  galop  à  travers 
champs  et  lançait  à  terre  cette  malheureuse  au  plus  fort  de  sa 
course.  Ce  barbare  moyen,  auquel  il  eut  recours  à  deux  re- 
prises, n'ayant  pas  produit  d'effet,  il  imagina  de  lui  appliquer 
sur  l'abdomen  des  pains  bouillants  sortant  du  four.  Cette 
seconde  tentative  fut  aussi  infructueuse  que  la  première,  et 
la  pauvre  fille,  ainsi  martyrisée,  accoucha  cependant  à  terme 
d'un  enfant  vivant  et  bien  constitué  (1). 

M.  le  docteur  Guibout,  médecin  des  hôpitaux,  citait,  en 
'1859,  devant  la  Société  de  médecine  du  département  do  la 

(1)  De  l'avortemeM  provoqué,  par  BriIlaud-Latij:\rdi('ro.  Paris  lSfi2, 
p.  270. 
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Seine,  un  l'ait  bien  propre  à  démontrer  la  Force  de  résistance 
que  peuvent  offrir  certaines  femmes  aux  causes  d'avorte- 
ment.  Une  jeune  dame  de  Munich  habitait  la  Californie  avec 
son  mari.  Devenue  enceinte,  elle  manifesta  la  ferme  volonté 
de  venir  accoucher  à  Munich.  Elle  se  mit  en  route  :  en  traver- 
sant l'isthme  de  Panama  par  le  chemin  de  fer,  le  train  qui  la 
portait  rencontra  un  autre  train.  A  la  suite  de  cette  collision, 
la  jeune  dame  est  fortement  menacée  d'avortement  ;  elle  s'em- 
barque néanmoins  pour  Portsmouth  et  subit  une  traversée 
des  plus  mauvaises.  Nouveaux  accidents  qui  se  terminent 
aussi  heureusement  que  les  premiers.  Après  un  repos  de 
quelques  semaines  à  Portsmouth,  la  jeune  dame  s'embarque 
de  nouveau  et  arrive  sans  encombre  à  Paris.  Elle  fait  une 
chute  dans  son  hôtel  et  roule  au  bas  de  l'escalier;  le  lende- 
main des  douleurs  se  manifestent.  On  constate  une  grossesse 
de  huit  mois  environ.  Une  constipation  opiniâtre  existait  de- 
puis quinze  jours;  elle  cède  à  un  lavement  purgatif.  Le  travail 
d'expulsion  s'arrête;  le  col  qui  s'était  dilaté  se  referme.  Cette 
dame  remonte  en  chemin  de  fer  le  lendemain  et  accouche 
heureusement  quelques  jours  seulement  après  son  arrivée  à 
Munich. 

Il  ne  faut  pas,  sans  doute,  méconnaître  la  possibilité  du 
fait  de  l'avortement  dans  des  circonstances  analogues  à  celles 
que  je  viens  de  rapporter,  mais  il  faut  se  garder  de  l'exagérer. 
J'aurai  à  ce  sujet  à  montrer  quel  compte  on  doit  tenir  de 
i'état  du  fœtus  expulsé;  il  reste  du  moins  bien  établi  pour 
moi  que,  quelle  que  puisse  être,  en  général,  l'influence  d'ac- 
(  idents  dont  il  appartient  à  l'expert  de  constater  les  traces  et 
d'apprécier  les  effets,  mais  non  de  rechercher  la  cause  morale 
et  intentionnelle,  les  exercices  forcés,  les  marches  pénibles 
■sont  bien  plus  souvent  employés  pour  préparer  ou  favoriser 
i  action  des  manœuvres  directes.  C'est  dans  ce  but  que  l'on 
voit  la  plupart  des  sages-femmes  les  conseiller  impérieuse- 
ment à  la  suite  de  leurs  coupables  et  funestes  opérations. 
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\.  iics  fitubstuiices  itbui'tivcs. 

Les  breuvages  jouent  un  rôle  bien  plus  large  encore  dans 
la  pratique  des  avortements.  Depuis  les  médicaments  purga- 
lils,  ou  même  simplement  diurétiques  et  sudorifiques,  jus- 
(ju'aux  emménagogues  et  aux  substances  auxquelles  on  attribue 
une  vertu  aborlive  spécifique,  on  comprend  quel  vaste  champ 
est  ouvert  aux  préjugés  du  vulgaire,  et  aux  tentatives  empi- 
riques des  matrones  et  des  charlatans.  Jo  serais  fort  en  peine 
d'énumérer  les  innombrables  recettes  qui  ont  pu  être  com- 
posées et  administrées  dans  le  but  de  procurer  l'avortement, 
et  dont  l'emploi  est  surtout  répandu  dans  les  campagnes  cl 
loin  des  grands  centres  de  population.  Leur  multiplicité  n'a 
d'égal  que  leur  impuissance  ;  mais  lorsque  l'on  voit  les  au- 
teurs les  plus  récents,  et  en  apparence  les  plus  sérieux,  répéter 
les  uns  après  les  autres  une  longue  liste  de  substances  aussi 
innocentes  que  la  scille,  la  salsepareille,  le  gaïac,  l'aloès,  la 
niéhsse,  la  camomille,,  la  raatricaire,  l'absinthe,  l'armoise, 
le  safran,  le  borax,  le  genièvre,  on  ne  saurait  trop  répéter 
qu'aucune  d'elles  n'a  jamais  pu  produire  l'avortement  (1).  Il 
n'en  faut  pas  moins  noter  qu'elles  doivent  à  celte  espèce  de 
notoriété  d'être  employées  par  un  grand  nombre  de  femmes, 
et  d'être  même  conseillées  par  certaines  personnes  dans  une 
intention  coupable  au  début  de  la  grossesse.  C'est  à  ce  titre 
également  qu'elles  figurent  dans  la  matière  médicale  dont  on 
trouve  pourvus  ceux  qui  font  en  quelque  sorte  profession  de 
l'avortement. 

Il  est  cependant  quelques  substances  qui,  à  tort  ou  à  raison, 
paraissent  plus  spécialement  posséder  les  propriétés  abortives 

(i)  Herra.  Fred.  Teicliinoyer,  Inst.  méd.  lêg.  Jena,  17(32,  p.  75.  — 
Aiidr.  Bachiier,  Dissert,  num  dentur  medicamenta  qux  abortum  sim- 
pliciter  promovenl.  Halc,  1746.  —  Fodérc,  Traité  de  méd.  lég.  l'iiris. 
I8t3,  t.  IV,  p.  428. 
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(ju'oii  leur  attribue,  et  dont  le  crime  cherche  à  utiliser  l'eni- 
ploi.  Je  n'entends  pas  parler  des  poisons  énergiques  de  toute 
espèce,  arsenic,  mercure,  canlharides,  qui,  en  portant  dans 
l'organisme  de  la  mère  une  perturbation  soudaine  et  profonde, 
doivent  entraîner  presque  nécessairement  la  mort  et  parfois 
Texpulsion  prématurée  du  fœtus;  mais  de  ces  substances  qui, 
dans  certaines  conditions,  semblent  exercer  sur  la  matrice 
une  action  spécifique,  l'iode,  l'if,  la  sabine,  la  rue,  l'ergot  de 
seigle.  Pour  ces  substances  mêmes  il  importe  de  prononcer 
avec  une  grande  réserve,  et  de  ne  leur  attribuer  qu'avec 
beaucoup  de  restriction  une  véritable  puissance  abortive. 
Plus  d'un  auteur  est  tenté  de  la  nier  absolument,  et  il  est 
permis  de  se  retrancher  derrière  l'opinion  d'Ollivier  d'Angers, 
qui  dit  avec  autorité  :  «  Cette  action  spéciale  de  certaines 
substances  médicamenteuses,  dites  abortives,  est  encore,  à 
mon  avis,  bien  loin  d'être  démontrée  (1).  »  Dans  la  géné- 
ralité, je  n'hésite  pas,  pour  ma  part,  à  adhérer  à  ce  principe. 
Mais  en  fait,  on  ne  peut  se  dispenser  de  tenir  compte  de  cer- 
taines observations  (]ui,  dans  leur  rareté  même,  portent  une 
lumière  nouvelle  sur  cette  intéressante  question. 

Un  fait  relatif  à  l'influence  de  Viodure  de  potassium  sur 
la  production  de  l'avortement  mérite  de  trouver  place  ici  (2). 
Un  herboriste  avait  administré  à  une  femme  enceinte  de 
quatre  mois  une  potion  contenant  4  grammes  d'iodure  de 
potassium  pour  150  grammes  de  véhicule.  Après  l'ingestion 
de  la  première  cuillerée,  cette  femme  ressentit  de  la  chaleui 
à  l'épigastre.  Le  soir  ce  symptôme  redoubla  après  la  seconde 
cuillerée.  Le  lendemain,  après  la  troisième,  une  per^e  de 
sang  se  déclare.  Une  quatrième  cuillerée  est  néanmoins  don- 
née le  soir,  et  une  cinquième  le  lendemain  malin.  Ce  jour-là 
les  signes  de  l'avortement  étaient  déclarés*  Ce  fait,  qui  aurait 

(1  )  Mémoire  et  considtation  médico-légale  sur  Vavortement  provoqué. 
[Annales  (Vhyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XXIl,  p.  109.) 
(2)  Presse  médienJe  de  Marseille^  1858,  numéros  7  et  9. 
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besoin  sans  doute  de  confirmation,  emprunte  cependant  une 
valeur  réelle  aux  propriétés  emn'Onagoges  bien  connues  et 
pour  moi  non  douteuses  de  l'iode  et  de  ses  préparations, 
L'iodure  de  potassium  a  d'ailleurs  été  considéré,  dans  ce  cas, 
comme  la  cause  directe  de  l'avortement,  par-  ;7.os  savants  col- 
lègues de  Montpellier,  MM.  les  professeurs  ReiL\  Dumas  et 
Fuster,  appelés  en  qualité  d'experts  dans  l'enquéle  ni'VJico- 
légale  à  laquelle  il  donna  lieu. 

MM.  Chevallier,  Duchesne  etRcynal,  dans  un  mémoire  fort 
intéressant  et  rempli  de  faits  sur  les  propriétés  vénéneuses  de 
Vif  {taxas  baccata)  (1),  ont  rapporté  deux  observations  de 
tentatives  d'avortement,  suivies  de  mort  par  ingestion  d'un 
d'un  breuvage  préparé  avec  le  suc  des  feuilles  de  cet  arbre, 
qu'il  fnut  ajouter  aujourd'hui  à  la  liste  des  substances  répu- 
tées abortives.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que,  dans 
ces  deux  cas  d'empoisonnement,  dont  nous  donnons  le  récit, 
l'expulsion  du  produit  de  conception  n'eut  pas  Heu.  11  en  fut 
de  même  dans  une  expérience,  faite  par  ces  excellents  obser- 
vateurs, sur  une  chienne,  âgée  de  trois  ans,  à  cent  jours 
environ  de  gestation,  qui  mourut  au  bout  de  trente-six  heures, 
ayant  présenté  seulement,  dans  les  dernières  heures,  un 
léger  écoulement  par  la  vulve,  mais  sans  avoir  mis  bas  et  sans 
avoir  offert  «  ces  contractions  des  muscles  des  flancs,  que 
l'on  observe  quand  on  administre  un  médicament  ayant  une 
action  spéciale  sur  l'utérus.  »  L'if  semble  donc  ne  devoir  être 
considéré  que  comme  un  poison  dont  les  propriétés  emména- 
gogues  et  abortives  seraient  au  moins  fort  secondaires.  Le  fait 
cité  {^ar  le  vétérinaire  Dujardin,  d'une  jument,  pleine  de  sept 
mois,  qui,  foudroyée  par  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de 
branches  d'if,  expulsa  en  mourant  le  fœtus  et  ses  enveloppes, 
ne  saurait  modifier  la  conclusion  qui  précède. 

La  Sabine^  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ses  effets  ont  pu 

(1)  Annales  (VHyg.  et.  de  Méd.  lég.,  deuxième  série,  t.  IV,  p.  94 
et  335. 


DES  SUBSTANCES  ABORÏIVES.  où 

être  bien  observés,  est  loin  d'avoir  eu  des  effets  constants.  Je 
ne  m'arrête  pas  à  ce  récit  de  Mauriceau  (1)  concernant  une 
femme  qui  aurait  avorté  pour  avoir  marché  dans  un  jardin 
sur  un  plant  de  sabine.  Mais  je  rappelle  que  Fodéré  (2)  rap- 
porte le  fait  d'une  fille  enceinte  de  sept  mois,  qui,  ayant 
avalé  une  pleine  écuelle  de  vin  dans  laquelle  il  y  avait  une 
forte  dose  de  sabine  en  poudre,  sentit  dans  les  entrailles  une 
chaleur  cuisante  accompagnée  de  vomissements  et  d  une  ' 
fièvre  violente  qui  dura  plus  de  quinze  jours,  sans  que  pour 
cela  la  grossesse  cessât  de  parcourir  jusqu'au  terme  son  cours 
régulier.  J'ai  cité  moi-même  l'observation  qui  m'est  person- 
nelle de  l'emploi  inutilement  fait  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  par  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  de  dix 
à  quarante  gouttes  d'essence  de  sabine  qui  n'amenèrent  que 
quelques  tranchées  passagères  et  des  nausées  non  suivies  de 
vomissements.  Il  n'est  sans  doute  pas  impossible  d'opposer 
à  ces  faits  négatifs  des  cas  dans  lesquels  l'usage  d'une  prépa- 
ration de  sabine  a  amené  l'expulsion  du  fœtus.  Murray  rap- 
porte l'exemple  d'une  femme  de  trente  ans  qui,  ayant  pris  une 
infusion  de  cette  plante,  éprouva  des  vomissements  affreux 
cl  continuels,  et  avorta  au  bout  de  quelques  jours  à  la  suite 
de  douleurs  violentes.  Une  hémorrhagie  abondante  causa 
l)romptcment  sa  mort,  et  l'on  trouva  sur  le  cadavre  la  vésicule 
du  fiel  rompue  et  les  intestins  enflammés.  J'ai  cité  l'obser- 
vation du  docteur  Letheby  qui  présente  un  fait  analogue  de 
terminaison  funeste  après  l'ingestion  de  la  sabine,  et  avec 
imminence  d'avortement.  Ces  cas  ne  peuvent  être  révoqués 
en  doute,  mais,  si  on  les  rapproche  des  expériences  faites  par 
Orfila  sur  les  propriétés  toxiques  de  cette  substance  (3),  on 
voit  qu'elle  détermine  une  violente  inflammation  du  tube 
digestif,  des  troubles  graves  du  côté  du  système  nerveux,  et 

(1)  Mauriceau,  obs.  673. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  431. 

(3)  Toxicologie  (jénérale,  cinquième  édition,  Paris,  18^2,  Lit,  p.  130. 
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que  son  action  ne  diffère  pas  sensiblement  d'un  empoisonne- 
ment aigu  dans  lequel  la  contraction  de  l'utérus  et  l'avorte- 
ment  ne  proviendraient  guère  que  comme  conséquence 
extrême  d'un  désordre  général  qui  est  porté  jusqu'à  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  qu'il  y  ait  un  grand  inté- 
rêt à  retrouver  les  traces  de  l'ingestion  de  la  sabine  ou  de 
telle  autre  préparation  abortive.  Malheureusement  il  n'existe 
à  cet  égard  dans  la  science  que  des  données  bien  insuffisantes. 
Les  symptômes  qui  peuvent  éveiller  l'attention  sur  le  fait 
même  de  l'administration  de  la  sabine  sont  ceux  que  nous 
avons  indiqués  déjà  :  nausées,  vomissements,  douleur  vio- 
lente à  l'estomac  et  dans  les  entrailles,  abattement  profond 
alternant  avec  des  convulsions  ;  ils  ne  diffèrent  pas,  comme 
on  le.  voit,  des  signes  de  la  gastrite  aiguë  par  intoxication. 
Suivant  la  dose  ingérée,  les  accidents  peuvent  aller  en  s'at- 
ténuant  ou  au  contraire  acquérir  une  intensité  de  plus  en  plus 
grande,  et  amener  même  la  mort  d'une  manière  rapide.  — 
Les  lésions  cadavériques  n'ont  par  elles-mêmes  rien  de  bien 
caractéristique  ;  cependant  dans  toutes  les  expériences  d'Or- 
fila  on  trouve  des  signes  évidents  de  phlogose,  parfois  même 
de  désorganisation  de  la  muqueuse  gastrique  au  voisinage  du 
pylore,  consistant  plus  spécialement,  comme  on  l'observe 
d'ailleurs  dans  d'autres  empoisonnements,  en  plaques  rouges 
ou  brunâtres  isolées,  formées  tantôt  par  une  simple  infiltra- 
tion sanguine,  tantôt  par  une  sorte  d'eschare.  La  congestion 
cérébrale  et  pulmonaire,  qui  a  été  notée  également,  paraît 
moins  constante. 

Quant  à  la  recherche  de  la  sabine  dans  les  organes,  elle 
n'offre  pas  moins  de  difficultés.  En  général,  dans  ce  genre 
d'opération  on  doit  surtout  s'attacher  à  retrouver  la  substance 
en  nature,  et  il  importe  de  connaître  exactement  à  cet  effet 
les  formes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  admi- 
nistrée. Pour  la  sabine,  c'est  la  plupart  du  temps  en  poudre 
sèche,  ou  sous  forme  d'huile,  ou  plus  rarement  d'essence.  11 
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n'est  pas  impossible  de  retirer  des  liquides  contenus  dans 
l'estomac  ou  dans  le  tube  digestif  l'une  ou  l'autre  de  ces  com- 
positions, soit  par  la  distillation,  soit  par  l'évaporation.  Pour 
en  reconnaître  la  nature,  la  méthode  la  plus  sûre  est  ensuite 
de  comparer  les  produits  obtenus  avec  la  substance  elle- 
même,  préalablement  préparée  et  examinée  sous  ces  diverses 
formes.  En  s'aidanl  de  l'examen  microscopique  et  des  carac- 
tères physiques  tirés  de  l'odeur,  de  la  saveur,  de  la  couleur  ; 
en  recourant  même  au  besoin  à  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivants  avec  les  liqueurs  extraites  du  cadavre,  on 
peut  arriver  à  constater  de  la  manière  la  plus  positive  la  pré- 
sence de  la  substance  vénéneuse  et  abortive  que  l'on  re- 
cherche. 

La  rue^  dans  son  action  spécifique  sur  l'utérus,  a  été  l'objet 
d'une  élude  plus  complète  que  la  sabine,  et  l'on  doit  au  doc- 
teur Héhe,  de  Nantes,  dont  le  beau  travail  (1)  déjà  ancien 
est  malheureusement  resté  unique,  des  observations  fort  in- 
téressantes qui  mettent  hors  de  doute  la  propriété  abortive  de 
cette  plante. 

Il  est  d'usage,  dit  cet  auteur,  parmi  les  femmes  qui  em- 
ploient la  rue  dans  le  but  de  se  procurer  un  avortement, 
de  commencer  par  des  applications  extérieures  de  feuilles 
fraîches,  soit  entières,  soit  à  demi  écrasées,  pratique  certaine- 
ment impuissante  à  provoquer  les  contractions  de  l'utérus;  " 
puis  elles  prennent  des  décoctions  des  feuilles  ou  de  la  racine 
de  rue,  et  plus  communément  le  suc  exprimé  des  feuilles, 
parfois  à  des  doses  énormes.  Toutes  les  parties  de  la  plante 
possèdent  les  mêmes  principes  actifs,  la  racine  paraît  en 
contenir  un  peu  moins  que  les  feuilles.  La  rue  perd  beau- 
coup de  son  activité  par  la  dessiccation.  C'est  à  1  état  de 
plante  fraîche  qu  elle  produit  le  plus  d'accidents,  c'est  aussi 

(^)  De  Vaciion  vénéneuse  de  lame,  et  de, sou  influence  sur  la  <)ros- 
sesse.  (Annales  d'hygiène  et  de  médécine  légale,  t.  XX,  p.  180, 1838.) 
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dans  cet  état  que  l'emploient  les  malheureuses  lilles  qui  veu- 
lent détruire  leur  grossesse.  Le  suc  et  la  décoction  de  rue 
IVaîclie  produisent  les  mêmes  effets  et  paraissent  agir  avec  la 
même  énergie. 

J'ai  cité  les  faits  recueillis  par  M.  Ilélie.  Je  ne  reproduirai 
])as  les  discussions  théoriques  et  les  hypothèses  par  lesquelles 
il  s'efforce  d'expliquer  dans  son  mécanisme  intime  la  spéci- 
ficité d'action  abortive  de  la  rue.  C'est  là  une  question  troj) 
souvent  insoluble,  et  qui,  d'ailleurs,  le  cède  en  intérêt  au  fait 
pratique  que  nous  voulons  faire  ressortir  ici,  tel  qu'il  résulte 
des  observations  de  M.  Hélie. 

La  rue,  dans  le  cas  où  elle  a  amené  l'avortement,  a  toujours 
tléterminé  auparavant  des  symptômes  d'une  grande  gravité 
portant  spécialement  sur  le  système  nerveux,  notamment  des 
vertiges,  des  étourdissements,  de  la  somnolence,  des  lipothy- 
mies, de  la  stupeur,  un  affaiblissement  considérable  des 
mouvements  du  cœur,  accompagnés  d'une  douleur  très-vive 
dans  l'estomac,  de  nqiusées  et  d'une  tuméfaction  toute  parti- 
culière de  la  langue.  Au  bout  d'un  temps  variable,  mais  qui 
n'excède  guère  quarante-huit  heures,  on  voit  survenir  des 
douleurs  caractéristiques  du  côté  de  l'utérus,  et  l'avortement 
s'opérer  sans  accidents  spéciaux.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
quable dans  les  faits  dont  il  s'agit,  c'est  que  ce  résultat  a  lieu 
indépendamment,  en  quelque  sorte,  de  la  violence  et  de  la 
nature  des  symptômes  généraux  déterminés  par  l'ingestion 
de  la  rue.  Contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  pour  la  sabine,  ce 
n'est  pas  seulement  au  moment  de  la  mort  et  dans  les  der- 
nières convulsions  de  l'agonie  que  Tavortement  se  produit; 
c'est  dans  le  cours  même  de  l'empoisonnement  spécifique  et 
comme  un  de  ses  symptômes  que  la  contraction  de  la  matrice 
survient  à  la  suite  de  l'administration  de  la  rue.  Les  lésions 
cadavériques  constatées  dans  les  expériences  d'Orfila  (1)  les 


(i)  Toxicol.  ijénér  ,  etc.,  p.  442. 
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seules  qui  puissent  fournir  quelques  renseignements  sur  ce 
point,  consistent  simplement  en  une  légère  inflammation  tlo 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  c'est-à-dire  qu'elles 
sont  absolument  insignifiantes  et  ne  peuvent  rendre  compte 
des  effets  des  préparations  de  rue  sur  le  système  nerveux  et 
sur  la  matrice.  —  Quant  à  la  composition  chimique  de  cette 
substance  et  aux  recherches  dont  elle  peut  être  l'objet  après 
la  mort,  en  l'absence  de  toute  étude  spéciale  sur  ce  sujet,  je 
ne  peux  que  renvoyer  à  l'exposé  des  prineipes  généraux  que 
j'ai  indiqués  en  parlant  de  la  sabine. 

L'ergot  de  seigle,  dont  l'influence  sur  la  contractilité  do 
l'utérus  ne  pourrait  être  contestée,  soulève  néanmoins  des 
questions  toutes  spéciales.  La  place  légitime  qu'il  occupe 
dans  la  pratique  des  accouchements,  l'usage  licite  qu'en  peu- 
vent faire  les  sages-femmes  elles-mêmes  en  feraient  une  arme 
bien  dangereuse  et  en  même  temps  bien  difficile  à  saisir 
dans  des  mains  criminelles,  s'il  était  vrai  qu'il  possédât  la 
propriété  de  provoquer  directement  l'avortement.  Or,  s'il  est 
incontestable  qu'il  y  joue  un  rôle,  il  importe  au  plus  haut 
degré  de  bien  fixer  les  limites  de  son  action  et  de  rechercher 
dans  l'étude  des  faits  jusqu'à  quel  point  peut  se  prêter  à  des 
pratiques  coupables  une  substance  que  l'on  trouve  presque 
toujours  en  provision  dans  les  maisons  d'accouchement  à  bon 
droit  suspectes  où  s'exercent  les  perquisitions  de  la  justice. 

Cette  étude  est  d'ailleurs  rendue  facile  aujourd'hui,  et  l'on 
peut  dire  que  la  science  et  en  quelque  sorte  la  jurispru- 
dence médico-légale  sont  fixées  sur  ce  sujet  par  le  rapport 
fait  à  l'Académie  de  médecine  en  1850  par  M.  Danyau  (1). 
Tout  ce  que  l'esprit  le  plus  droit,  l'érudition  la  plus  sûre, 
l'autorité  la  plus  élevée  peuvent  apporter  de  lumière  sur  une 
question  délicate  et  complexe  se  trouve  réuni  dans  ce  docu- 
ment qui,  réclamé  par  le  préfet  de  la  Seine  et  consacré  par 

(1)  Bîilletm  rie  V Académie  dr  mcdcchic,  t.  XV[,  \^.  fi  h  T)!). 
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le  vote  de  l'Académie,  a  acquis  un  caractère  véritablement 
officiel,  et  fixe  à  la  fois  la  règle  pratique  et  la  doctrine  scien- 
tifique touchant  l'influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des 
enfants  et  la  santé  des  mères. 

Je  n'ai  à  envisager  ici  celte  influence  qu'au  point  de  vue  de 
la  provocation  directe  de  l'avortement  par  l'ergot  de  seigle. 
Je  n'ai  pas  pour  ma  part  rencontré  un  seul  fait  qui  autorise  à 
penser  que  cette  action  soit  réelle.  Un  travail  très-bien  fait  de 
M.  le  docteur  Millet  (1)  conduit  à  la  même  conclusion.  Au  su- 
jet des  propriétés  abortives  de  l'ergot,  l'auteur  de  ce  mé- 
moire, couronné  par  l'Académie,  cite  cinq  observations  de 
fausses  couches  accidentelles  déjà  commencées,  que  l'ergot  à 
terminées  assez  rapidement  par  l'avortement.  Mais  il  reconnaît 
avec  Chailly,  Dieu,  Stearns,  Roche,  Davier  et  autres,  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  des  femmes  enceintes  ont  pris  une 
assez  grande  quantité  d'ergot  en  poudre,  dans  le  but  de  se 
faire  avorter,  et  qu'elles  ont  complètement  échoué.  M.  Millet 
cite  personnellement  deux  faits  oià  des  femmes  au  3^  et  au 
4"  mois  de  la  grossesse  ont  pris  en  vain  12  et  20  grammes 
d'ergot.  Des  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  eu  des  ré- 
sultats contradictoires  rapportés  par  MM.  Dieu  (2),  Bonjean 
de  Chambéry  (3),  et  Wright  (4).  Pour  M.  Millet,  il  a  constam- 
ment échoué  sur  des  chiennes,  des  chattes  et  des  lapines. 
Sans  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  convient  à  ces  faits 
qui  ne  peuvent  avoir  qu'une  application  éloignée  à  l'espèce 
humaine,  ils  méritent  néanmoins  d'être  notés. 

L'opinion  très-explicite  du  savant  rapporteur  de  l'Académie 
à  laquelle  mes  observations  personneUes  me  conduisent  à  me 

(1)  Du  seigle  ergoté  considéré  sous  les  rapports  physiologique,  obsté- 
trical et  de  riiygié7ie  publique  {Mémoires  de  r Académie  de  médecine, 
Paris,  1854,  t.  XVIII,  p.  177). 

(2)  Traité  de  madère  médicale,  t.  II,  p.  710. 

(5)  Traité  théorique  et  pratique  de  V ergot  de  seigle.  Paris,  1845. 
(4)  Edinburgh  med,  and  surg.  Journal,  numéro  142. 
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l  allachcr  complètement,  doit  être  consignée  ici  textuellement- 
elle  résout,  nous  l'avons  dit,  la  question. 

«  Au  premier  rang  des  motifs  qui  ont  rendu,  dans  le  prm- 
cipe,  le  seigle  ergoté  suspect  aux  médecins  et  à  l'autorité,  il 
faut  placer  la  crainte  du  criminel  emploi  qu'on  en  pourrait 
faire.  N'était-ce  pas  un  nouveau  moyen  abortif  offert  à  la  per- 
versité, moyen  plus  redoutable  encore  que  ceux  jusqu'alors  mis 
en  usage,  puisque  les  coupables,  moins  retenus  par  la  crainte 
des  accidents,  et  assurés  de  l'impunité  d'un  crime  qui  ne  devait 
pas  laisser  de  traces,  auraient  le  champ  libre,  et  ne  connaî- 
traient plus  de  bornes  à  leurs  entreprises?  Ces  appréhensions 
étaient  au  moins  exagérées.  Le  seigle  excite,  réveille  la  con- 
tractilité  de  l'utérus  quand,  fatiguée,  épuisée,  elle  sommeille; 
il  l'éveille  difficilement,  on  a  même  cru  longtemps  qu'il  ne 
pouvait  l'éveiller  quand  elle  n'a  pas  encore  été  mise  en  jeu. 
La  rareté  des  avortements  pendant  les  épidémies  d'ergotisme 
n'était-elle  pas  un  suffisant  motif  de  sécurité  ?  Mais,  plus  tard, 
cette  propriété  qu'on  avait  longtemps  déniée  au  seigle,  il  se 
trouva  qu'il  la  possédait,  au  moins  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse.  C'est  en  la  mettant  à  profit  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  déjà,  l'accouchement  a  été  provoqué 
avant  terme.  Ce  que  les  maîtres  de  l'art  ont  opéré  dans  l'in- 
térêt de  la  mère  et  de  l'enfant,  d'autres  n'ont-ils  pas  pu  le  faire 
dans  de  criminelles  intentions?  Cette  question  paraît  encore 
préoccuper  l'autorité  ;  c'est  ce  qu'on  peut  au  moins  inférer 
d'un  passage  de  la  lettre  de  M,  le  préfet,  qui  ne  mentionne 
pas,  à  la  vérité,  des  faits  bien  précis.  Nous  ne  pensons  pas 
que  le  seigle  puisse,  sans  aucun  travail  commencé,  sans  im- 
pulsion étrangère,  sans  manœuvre  préalable,  à  lui  seul  enfin 
mettre  en  jeu  les  contractions  de  l'utérus  dans  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  qui  est  celle  pendant  laquelle  le  crime 
d'avortcmcnt  est  le  plus  souvent  commis.  Mais  ce  qu'il  ne 
saurait  accomplir  tout  seul,  il  peut  au  moins  concourir  à 
1  opérer,  et  nul  doute  que,  dans  ces  ténébreuses  manœuvres. 


40 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  l'aVORTEMKNT. 


il  ne  lasse  parlie  des  moyens  employés,  sinon  à  la  destruction, 
du  moins  à  l'expulsion  du  fœtus.  Combien  dès  lors  n'est-il 
pas  regrettable  qu'on  ne  puisse  pas  le  rendre  absolument 
inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si  criminel  usage?  » 

J'ai  rencontré  fréquemment,  et  j'ai  cité  des  cas  dans 
lesquels,  en  effet,  l'ergot  intervient  d'une  manière  très-effi- 
cace, comme  auxiliaire  d'une  opération  directe  dont  il  hâte  le 
résultat. 

Les  effets  généraux  de  l'ergot  de  seigle  ne  paraissent  pas 
d'ailleurs  de  nature  à  éveiller  l'attention  d'une  manière  spé- 
ciale, et  diffèrent  complètement  des  symptômes  d'empoison- 
nement véritable  que  déterminent  la  rue  et  la  sabine.  Je  laisse 
ici  encore  M.  Danyau  résumer  et  juger  l'état  delà  science  sur 
ce  point  de  la  question,  à  savoir  l'influence  du  seigle  ergoté 
sur  la  santé  des  mères. 

«  A  dose  médicamenteuse,  ou,  si  je  puis  dire  ainsi,  obsté- 
tricale, c'est-à-dire  à  petite  dose  en  prises  convenablement 
espacées,  le  seigle  ergoté  ne  produit  d'autre  effet  général  sur 
la  mère  qu'une  diminution  plus  ou  moins  marquée  dans  la 
fréquence  du  pouls  (1).  Encore  ce  résultat  est-il  loin  d'être 
constant  > 

«  Si  quelques  expérimentateurs  (2)  ont  observé  sur  eux  et 
sur  d'autres  des  symptômes  d'empoisonnement  avec  des  doses 
qu'on  ne  peut  pas  considérer  comme  toxiques,  administrées 
d'ailleurs  en  une  seule  fois,  et  non  pendant  une  série  de  jours  ; 
si  le  docteur  Cusack  (3)  a  vu  chez  trois  femmes,  auxquelles  le 
seigle  avait  été  donné  à  la  dose  de  1  gramme  '1/2,  de  la  stu- 
peur, des  épistaxis,  etc.,  etc.;  si  Fleetwood  Churchill  (4)  a 

(1)  Hardy,  Dublin  Journal,  et  M'  CI inloch  and  Hardy,  Pract.  obs.  on 
viidwifery.  —  Arnal,  De  l'action  du  seigle  ergoté  et  de  remploi  de  son 
extrait  dans  les  cas  d  hémorrhagies  internes  (Mémoires  de  V Académie 
de  médecine,  Paris,  1846,  t.  XIV,  p.  .'i08  et  suiv.). 

(2)  Lorinser,  Arch.  génér.  de  méd.,  1828,  1'°  série,  t.  XVHT,  p.  440. 

(3)  Dublin  Hospital  Bep.,  V,  et  Ingleby.  On  uter.  heinorrii.,  p.  SO. 
(A)  London  medic.  Ga%.,  novembre  1831,  p.  223. 
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observé  dans  plusieurs  cas,  pour  des  doses  de  3  grammes  en 
trois  fois  d'heure  en  heure,  une  violente  céphalalgie,  du  dé- 
lire, une  demi-stupeur  et  un  ralentissement  très-notable  du 
pouls,  ces  résultats  n'en  sont  pas  moins  des  exceptions,  et 
doivent  même  être  considérés  comme  des  exceptions  très- 
rares.  Quant  à  l'ergolisme  complet  succédant  à  l'usage  obsté- 
trical du  seigle,  il  semble  presque  impossible,  quelles  que 
soient  les  quantités  ingérées.  Suivant  la  remarque  de  M.  Ar- 
nal  (1),  une  bonne  partie  de  la  substance,  quand  la  dose  est 
considérable  et  prise  dans  un  très-court  espace  de  temps,  ne 
fait  que  traverser  le  canal  intestinal,  et  n'est  point  absorbée. 
Aussi  le  fait  de  M.  Levrat  Perroton  (2),  relatif  à  une  femme 
en  travail  chez  laquelle  l'ergolisme  fut  porté  jusqu'à  la  gan- 
grène des  extrémités  à  la  suite  de  plusieurs  gros  de  seigle  . 
administrés  par  une  sage-femme,  est- il  fort  remarquable.  Mais, 
unique  peut-être,  cette  exception  confirme  mieux  encore  que 
les  autres  la  règle  générale.  D'ailleurs  quelques  cas,  assez  con- 
cluants dans  un  autre  sens,  pourraient  lui  être  opposés,  en 
particulier  celui  de  J.  Paterson  (3),  qui,  pour  provoquer  l'ac- 
couchement avant  terme,  fit  prendre  impunément  à  une  femme 
plus  de  100  granf  mes  d'ergot  dans  l'espace  de  quelques  jours. 
Tout  en  tenant  compte  de  quelques  faits  très-exceptionnels, 
nous  pouvons  donc  redire  ici,  avec  tous  les  accoucheurs,  que 
l'usage  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accouchements, 
même  à  des  doses  un  peu  fortes,  et  quelquefois  de  beaucoup 
supérieures  à  celles  qui  sont  généralement  employées,  n'ex- 
pose les  femmes  à  aucun  accident  toxique.  » 

Les  recherches  qui  auraient  pour  objet  la  constatation  delà 
présence  d'ergot  de  seigle  dans  le  tube  digestif  de  femmes 
mortes  à  la  suite  d'un  avortement  pourraient  être  singuHère- 
ment  simplifiées  par  la  découverte  de  petits  fragments  ou  de 

(1)  De  l'action  du  seigle  ergoté,  etc.,  p.  4.24. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1838. 

m  London  viedic.  Gaz.,  t.  XXIV,  p.  352. 


42 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  l' AVORTEMENT, 


poudre  d'ergot  que  l'examen  à  la  loupe  et  au  microscope  suf- 
firait à  faire  reconnaître.  L'analyse  chimique,  pour  pénétrer 
plus  loin,  reposerait  sur  des  données  précises,  et  sur  de  nom- 
breuses expériences  qui  sont  acquises  à  la  science  (1). 

En  résumé,  si  l'on  cherche  à  se  rendre  un  compte  exact  des 
effets  réels  des  substances  réputées  abortives,  on  voit  que  le 
plus  grand  nombre  ne  méritent  pas  cette  qualification,  et  que 
si  l'action  vénéneuse  de  l'if,  de  la  sabine  et  surtout  de  la  rue, 
se  combine  avec  une  sorte  d'influence  spéciale  sur  la  matrice, 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'ergot  de  seigle,  qui,  impuissant  à  pro- 
voquer la  contractihté  de  cet  organe,  n'agit  sur  elle  que  par 
une  sorte  de  stimulation  secondaire.  On  est  ainsi  conduit  à 
reconnaître  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  breu- 
vages ne  jouent  qu'un  rôle  apparent  dans  la  perpétration  du 
crime  d'avortement,  et  qu'il  en  faut  chercher  ailleurs  les  agents 
réels  et  directs. 

On  comprendra  mieux  la  réserve  avec  laquelle  je  viens  de 
poser  et  de  discuter  les  questions  médico-légales  relatives  à 
l'emploi  ou  aux  effets  de  certaines  substances  abortives,  si 
l'on  veut  bien  lire  deux  exemples  que  je  vais  citer.  Ils  me 
paraissent  singulièrement  propres  à  prouver  que,  si  ces  ques- 
tions ne  peuvent  être  évitées  dans  la  plupart  des  affaires 
d'avortement,  il  appartient  à  l'expert  de  les  replacer  dans 
leur  véritable  jour  et  de  soumettre  au  contrôle  le  plus  sévère 
les  faits  à  l'occasion  desquels  elles  ont  pu  être  soulevées.  Je 
me  félicite,  d'ailleurs,  d'avoir,  dans  le  second  cas  qui  va  être 
rapporté,  trouvé  un  appui  dans  le  savant  collègue  qui  par- 
tageait avec  moi  la  mission  d'expert,  M.  le  docteur  Danyau, 
dont  l'autorité  égale  le  talent. 

Un  individu  qu'a  frappé  une  condamnation  récente  de  la 
cour  d'assises  de  la  Seine  cumulait  avec  la  profession  de 
pharmacien-herboriste  la  honteuse  pratique  des  avorlemcnts. 

(1)  Yoypz  Millot,  loc.  cil-.,\\  201,  ptsuiv. 
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Avant  d'en  venir  à  des  manœuvres  directes  dans  lesquelles 
une  indigne  matrone  l'assistait  et  qui  coûtèrent  la  vie  à  deux 
femmes,  il  prescrivait  à  toutes  les  malheureuses  qui  s'adres- 
saient à  lui  des  fumigations  locales  composées  d'un  mélange 
de  15  grammes  de  sabine,  rue,  absinthe  et  armoise,  avec 
50  centigrammes  de  safran,  ainsi  qu'une  boisson  formée 
d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide  tartrique. 

Il  n'est  pas  douteux  que  de  pareilles  substances,  dont 
quelques-unes,  la  rue  et  la  sabine,  peuvent  être  réputées  abor- 
tives,  employées  en  fumigations,  ne  paraissent  avoir  aucun 
effet  réel  ;  et  que  le  moyen  véritablement  efficace  était  dans 
ce  cas  l'injection  faite  dans  la  matrice,  qui  agissait  non  par  la 
vertu  des  plantes  qui  la  composaient,  mais  par  le  décollement 
mécanique  des  membranes  de  l'œuf  sous  la  pression  de  l'eau 
injectée  dans  la  cavité  utérine. 

Nous  avons  été  chargés,  M.  le  professeur  Danyau  et  moi, 
par  une  commission  rogatoire  de  M.  le  juge  d'instruction  de 
Dinan  (Côtes-du-Nord),  de  donner  notre  avis  sur  plusieurs 
questions  médico-légales  soulevées  dans  une  accusation  d'avor- 
tement  et  relatives  aux  effets  de  la  sabine.  Des  opinions  côn- 
tradictoires  avaient  été  émises  par  plusieurs  médecins,  et  l'on 
en  trouvera  le  sens  en  même  temps  que  l'appréciation  dans 
les  réponses  que  nous  avons  données  aux  questions  qui  nous 
étaient  posées. 

1"  L'ingestion  de  la  sabine  en  poudre  peut-elle  déter- 
miner l'avortement  d'une  femme  enceinte?  Dans  le  cas  de 
l'affirmative^  quel  est  le  mode  d'action  de  cette  substance? 

Parmi  les  substances  réputées  abortives  qui ,  administrées 
sous  des  formes  diverses,  tiennent  une  grande  place  dans  la 
pratique  des  avortements,  la  plupart  tout  à  fait  insignifiantes 
ne  doivent  leurs  prétendues  vertus  qu'aux  préjugés  du  vul- 
gaire ou  aux  mensonges  intéressés  des  empiriques.  Mais  il  en 
est  quelques-unes  qui  paraissent  plus  spécialement  douées 
d'une  propriété  spéciale  capable  de  produire  l'expulsion  pré- 
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maluréc  du  fœtus,  sans  que  leur  action  soit  clairement  dé- 
montrée et  nettement  définie.  La  sabinc  est  de  ce  nombre. 
Des  faits  qu'il  n'est  pas  possible  de  révoquer  en  doute;  prou- 
vent que  diverses  préparations  de  cette  substance,  adminis- 
trées à  différentes  époques  de  la  grossesse,  ont  pu,  à  la  suite 
d'accidents  très-graves  et  même  mortels,  amener  l'avortement 
dans  l'espace  de  quelques  jours.  Ces  effets  seraient  d'ailleurs 
loin  d'être  constants.  Aux  exemples  cités  par  les  premiers 
experts,  nous  pourrions  en  ajouter  d'autres  observés  par  nous- 
même,  dans  lesquels  la  sabine,  administrée  en  assez  forte 
dose  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  fut  impuissante  à 
déterminer  l'avortement. 

Quant  à  son  mode  d'action,  sans  prétendre  en  découvrir  le 
principe  et  sans  pouvoir  en  démontrer  la  spécificité,  tout  ce 
qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que,  dans  les  cas  pou  nombreux 
que  la  science  possède,  les  symptômes  qui  ont  suivi  l'inges- 
tion de  la  Sabine  ont  consisté  en  nausées ,  vomissements , 
douleur  violente  à  l'estomac  et  dans  les  entrailles,  abattement 
profond  alternant  avec  des  convulsions ,  et  pouvant  aller  jus- 
qu'à produire  la  mort,  en  laissant  dans  les  organes  les  traces 
d'une  violente  inflammation.  L'action  de  la  sabine  ne  diffé- 
rerait donc  pas  sensiblement  d'un  empoisonnement  aigu  dans 
lequel  les  contractions  de  l'utérus  et  l'avortement  ne  seraient 
guère  que  la  conséquence  extrême  d'un  désordre  général  et 
profond  portant  à  la  fois  sur  les  organes  digestifs  et  sur  le 
système  nerveux. 

2°  Sans  procurer  l' avortement  comme  conséquence  direcle^ 
l'ingestion  de  la  sabine  en  poudre  n  aurait-elle  pas  pour  effet 
de  déterminer  un  état  morbide  général  chez  la  femme  en- 
ceinte, état  qui,  en  réagissant  sur  le  fœtus,  empêcherait  son 
développement,  finirait  par  causer  sa  mort  dans  le  sein  de 
la  mère  et  amèjierait  son  expulsion  dans  les  circonstances 
anormales  ? 

L'essai  que  nous  avons  fait  du  mode  d'action  de  la  sabine 
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montre  bien  que  celle  substance  peut  détenniner  cliez  la 
iemme  enceinte  un  état  morbide  général  d'où,  résultera  dans 
certains  cas  une  perturbation  dans  la  circulation  même  de 
Tutérus  et  une  brusque  interruption  de  la  grossesse.  Mais, 
outre  que  cette  action  est  loin  d'être  constante,  elle  ne  pour- 
rait être  admise  que  lorsqu'elle  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes appréciables.  Elle  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  sup- 
posée à  titre  de  propriété  spécifique  qui  s'exercerait  d'une 
manière  latente  sur  la  mère  et  secondairement  sur  l'enfant 
(ju'elle  porte  dans  son  sein.  On  ne  peut  donc  pas  se  borner  à 
dire,  en  thèse  générale,  que  l'avortement  peut  être  la  consé- 
quence indirecte  de  l'ingestion  de  la  sabine.  On  ne  peut  pas 
davantage  inférer  de  la  mort  du  fœlus  et  de  son  expulsion  pré- 
maturée, même  après  l'administration  d'une  certaine  dose  de 
Sabine,  que  cette  substance  a  exercé  une  action  vénéneuse  sur 
le  produit  de  la  conception. 

II  n'est  permis  de  se  former  une  opinion  que  d'après  les 
circonstances  particubères  du  fait,  c'est-à-dire  d'après  les 
symptômes  observés  chez  la  mère,  à  l'époque  où  l'on  suppose 
qu'elle  aurait  pris  la  préparation  abortive,  d'après  les  effets 
immédiats  et  consécutifs  de  cette  ingestion.  Ce  sont  ces  prin- 
cipes qui  ont  dicté  la  troisième  question  qui  nous  est  soumise 
et  qui  doivent  inspirer  notre  réponse. 

3"  Peut-on  expliquer  par  l'ingestion  d'une  substance  abor- 
Live,  telle  que  la  sabine  en  poudre,  les  particularités  de 
l'accouchement  de  la  fille  M,  apprises  par  la  déposition  de 
la  dame  L.,  sage- femme,  et  les  observations  faites  sur  le 
cadavre  de  V enfant  par  les  deux  hommes  de  l'art  qui  ont  fait 
la  visite  et  l'autopsie? 

La  question  se  trouve  ainsi  ramenée  à  une  question  de  fait, 
et  amsi  qu'il  convient  dans  toute  expertise  médico-légale, 
c'est  seulement  d'après  les  données  de  l'instruction  et  par 
I  appréciation  des  circonstances  Iburnies  par  les  témoignages 
que  l'on  doit  en  chercher  la  solution.  Or  il  y  a  à  examiner, 
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(l'uiiG  part,  l'état  do  la  l'emmc  M.  avant  et  pendant  son  accou- 
chement, et,  d'une  autre  part,  l'état  du  fœtus  prématurément 
expulse. 

Sur  le  premier  point  bien  des  renseignements  essentiels 
l'ont  nécessairement  délaut  ;  si  la  fille  M.  assure  qu'elle  a  pris 
plusieurs  bouteilles  dans  le  commencement  de  sa  grossesse, 
si,  d'un  autre  côté,  elle  a  éprouvé  à  une  époque  indéterminée 
des  douleurs  d'estomac  et  des  coliques,  il  est  néanmoins 
impossible  de  préciser  la  nature  et  la  composition  de  ces 
breuvages  et  le  rapport  qui  a  pu  exister  entre  l'usage  que 
cette  fille  en  avait  fait  et  les  symptômes  d'ailleurs  très-légers 
qu'elle  aurait  éprouvés.  Il  est  d'ailleurs  très-regrettable  que 
le  résidu  de  la  bouteille  saisie  au  domicile  de  l'inculpée  n'ait 
pu  être  reconnu  ;  l'examen  microscopique  eût  peut-être  fourni 
sur  ce  point  des  lumières  que  la  quantité  minime  du  liquide 
ne  permettait  pas  d'obtenir  de  l'analyse  chimique. 

Quant  aux  particularités  mêmes  de  l'accouchement,  elles 
n'ont  absolument  rieii  de  caractéristique;  et  d'accord  avec  les 
premiers  experts,  nous  n'y  voyons  que  les  circonstances  habi- 
tuelles d'une  fausse  couche  dans  laquelle  un  fœtus  mort-né 
est  expulsé. 

L'état  du  cadavre,  constaté  par  deux  hommes  de  l'art  et  au 
moment  même  de  la  déhvrance  par  la  sage-femme,  ne  peut 
laisser  de  doute  sur  la  décomposition  du  corps  déjà  com- 
mencée au  sein  même  de  la  matrice.  La  coloration  violacée 
des  téguments  et  notamment  de  la  tête,  la  facilité  avec  laquelle 
l'épiderme  s'enlève,  jointe  à  l'odeur  fétide  et  à  la  couleur  ver- 
dàtre  des  eaux  qui  se  sont  écoulées,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l'époque  de  la  mort  qui  a  certainement  précédé  de 
quelques  jours  l'expulsion.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel 
nous  devons  nous  arrêter  en  raison  de  l'importance  que 
semble  lui  accorder  un  des  experts.  Nous  voulons  parler  du 
dépérissement  et  de  l'exiguïté  du  fœtus,  attribués  à  l'inlluence 
nuisible  qu'aurait  exercée  sur  son  développement  la  substance 
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abortivc  prise  j)ar  la  mère.  Cet  état  de  dépérissement  n'est 
établi  dans  le  procès-verbal  d'autopsie  que  par  la  comparaison 
du  poids  avec  l'âge  présumé  du  fœtus.  Nous  nous  contenterons 
de  faire  remarquer  que  ces  calculs  ne  reposent  sur  aucune 
base  certaine,  que  rien  n'est  plus  variable  que  le  poids  du 
corps  du  fœtus  aux  différents  âges  de  la  vie  intra-utérine,  et 
que  de  plus,  dans  le  cas  présent,  l'âge  n'est  pas  suffisamment 
établi  et  que  la  mort  anticipée  et  les  changements  survenus 
depuis  l'inhumation  ont  dû  modifier  l'apparence  du  cadavre 
de  façon  à  rendre  très-difficile  et  très-obscure  l'appréciation 
de  ce  prétendu  dépérissement  et  des  causes  auxquelles  il  doit 
être  attribué. 

En  résumant  ces  faits,  les  seuls  qui  ressortent  soit  de  l'en- 
quête judiciaire,  soit  des  constatations  faites  par  les  hommes 
de  l'art,  on  voit  qu'il  ne  reste  établi  du  côté  de  l'inculpée  que 
l'usage  probable  de  quelques  breuvages  de  nature  indéter- 
minée, l'apparition  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long 
de  quelques  symptômes  sans  importance,  et  enfin  un  avorte- 
ment  dont  les  circonstances  n'ont  rien  de  significatif  et  qui  ne 
peut  être  rattaché  avec  certitude,  soit  par  sa  date,  soit  par 
ses  caractères,  à  l'action  de  telle  ou  telle  substance  abortive  et 
notamment  de  la  poudre  de  sabine. 

Du  côté  du  fœ.tus,  on  ne  rencontre  aucune  particularité  plus 
précise.  Sa  morl  anticipée,  qui  ne  peut  être  contestée,  peut 
tenir  à  des  causes  multiples  et  très-diverses,  et  rien  dans  l'état 
du  cadavre  ne  permet  à  l'égard  de  ces  causes  même  une  con- 
jecture. Le  dépérissement  du  corps,  quand  même  il  serait 
établi  d'une  manière  moins  incertaine,  ne  pourrait  encore  être 
indiqué  comme  une  preuve  seulement  probable  de  l'ingestion 
de  la  Sabine  et  considéré  comme  reflet  secondaire  et  lent  du 
poison  qui,  à  travers  la  mère,  serait  venu  miner  la  santé  de 
1  enfant,  arrêter  son  développement  et  le  frapper  de  mort  avant 
qu'il  fût  né. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  en  réalité,  sur  tous  ces  points,  que 
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doute  et  incertitude,  et  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la 
bouteille  saisie  chez  la  fdlc  M.  eût-elle  été  reconnue,  l'emploi 
de  la  Sabine  par  l'inculpée  eût-il  été  avéré,  on  n'aurait  pu 
encore  regarder  comme  prouvé  que  telle  fût  la  cause  réelle  de  la 
mort  de  l'enfant  et  de  l'avortement.  Car  il  n'est  que  trop  fré- 
quent de  voir  dans  ces  sortes  d'affaires  employer  d'abord  sans 
succès  des  substances  abortives,  et  recourir  plus  tard  à  des 
manœuvres  directes  qui  produisent  l'avortement  que  les  pre- 
mières ont  été  impuissantes  à  provoquer. 

De  l'exposé  des  faits  qui  précèdent,  de  l'examen  des  diffé- 
rentes pièces  qui  nous  ont  été  communiquées  et  de  la  discus- 
sion à  laquelle  nous  nous  sommes  livres,  M.  Danyau  et  moi, 
nous  avons  conclu  que  :  1°  l'ingestion  de  la  sabine  en  poudre 
peut,  non  pas  constamment,  mais  dans  certains  cas,  déter- 
miner l'avortement  d'une  femme  enceinte  en  provoquant  chez 
la  femme  des  symptômes  d'inflammation  violente  des  organes 
digestifs  et  des  troubles  graves  dont  la  mort  peut  être  la  suite; 
2°  la  maladie  que  la  poudre  de  sabine  développe  chez  la  femme 
peut  réagir  sur  le  produit  de  la  conception,  détruire  en  lui  les 
sources  de  la  vie  et  en  amener  l'expulsion  prématurée.  Mais 
ces  effets  n'ont  nullement  le  caractère  d'un  empoisonnement 
spécifique  dont  l'enfant  serait  victime  sans  que  la  mère  s'en 
ressentit  d'une  manière  appréciable  ;  5°  la  grossesse  et  l'accou- 
chement de  la  fdle  M.  n'ont  offert  aucune  circonstance  qui  fût 
de  nature  à  établir  d'une  manière  positive  qu'elle  ait  fait 
usage  d'une  préparation  de  sabine  ;  et  l'état  du  cadavre  ou 
fœtus  issu  de  celte  fille  ne  présente  aucun  indice  qui  permette 
d'attribuer  avec  certitude  sa  mort  ou  son  expulsion  préma- 
turée aux  effets  directs  ou  indirects  d'une  substance  abortive 
et  notamment  de  la  poudre  de  sabine. 
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VI.  Des  moyens  directs  employés  pour  procurer 
l'avortement , 


Les  moyens  violents  prévus  par  la  loi  qui  punit  l'avorte- 
ment,  c'est-à-dire  les  manœuvres  directes,  sont  donc  en  réalité 
les  principaux,  sinon  les  seuls  moyens  auxquels  recourent  les 
auteurs  ordinaires  de  ces  sortes  de  crimes  ;  et  c'est  à  les  bien 
connaître  que  l'on  doit  surtout  s'attacher  pour  les  poursuivre 
plus  sûrement. 

Une  première  remarque  à  faire,  c'est  que  les  procédés  em- 
ployés sont  très-peu  variés  et  ne  diffèrent  guère  que  par  des 
points  très-secondaires  ;  et  que,  d'une  autre  part,  si  dans  cer- 
taines circonstances  ils  laissent  des  traces  matérielles  évidentes, 
il  peut  très-bien  se  faire  que  l'on  n'en  trouve  absolument 
aucune.  Or,  dans  ce  dernier  cas  même,  la  justice,  il  est  bon  de 
le  redire,  n'est  pas  désarmée  pour  peu  que  l'expert  la  guide 
dans  l'appréciation  d  es  moindres  détails  du  fait  et  sache  donner 
à  chacun  d'eux  sa  véritable  signification.  Les  développements 
dans  lesquels  je  vais  entrer,  rigoureusement  déduits  des  obser- 
vations que  j'ai  pu  recueillir,  méritent  à  tous  ces  titres  la  plus 
sérieuse  attention. 

Ces  manœuvres,  considérées  d'une  manière  générale,  con- 
sistent toutes  en  opérations  plus  ou  moins  simples,  plus  ou 
moins  grossières,  pratiquées  sur  la  matrice.  Or  il  n'est  pas 
besoin  de  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  bien 
étendues  ni  même  bien  positives  pour  savoir  que  l'introduc- 
tion d'un  corps  étranger  dans  l'intérieur  de  l'utérus  chez  une 
femme  enceinte,  et  la  lésion  des  membranes  qui  enveloppent 
le  fœtus,  pourront  amener  la  mort  ou  du  moins  l'expulsion 
prématurée  de  celui-ci.  Si  une  telle  opération  n'est  pas  toujours 
exempte  de  difficultés,  si  elle  échoue  souvent,  il  faut  cependant 
reconnaître  que,  parmi  ceux  qui  sont  capables  de  la  concevoir, 
il  n'en  est  pas  qui  ne  puissent  l'exécuter,  et  qu'elle  n'exige 
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ni  une  main  Irès-assurée  ni  un  appareil  très-compliqué. 

Nous  en  connaissons  les  préliminaires,  ces  incertitudes  sur 
la  réalité  de  la  grossesse,  ces  tentatives  à  l'aide  de  breuvages 
ou  d'autres  moyens,  ce  grand  parti  décidé  et  enfin  le  marché 
débattu  et  arrêté;  dans  une  dernière  visite  l'opération  e&t 
pratiquée.  Souvent  elle  a  été  décidée  en  termes  assez  vagues, 
on  a  promis  à  la  femme  de  décrocher,  de  faire  couler  son  en- 
fant, et  celle-ci  peut  rester  dans  l'ignorance  des  pratiques 
qu'elle  aura  à  subir.  Plusieurs  fois  auparavant,  elle  s'est  sou 
mise  au  toucher  et  peut  croire  qu'il  en  est  ainsi  lorsque  le 
doigt  introduit  dans  les  parties  sexuelles  y  conduit  l'instru- 
ment à  l'aide  duquel  le  crime  sera  accompli.  Dans  quelques 
cas,  en  effet,  l'opération  est  réduite  à  cette  extrême  simplicité, 
la  femme  reste  debout,  comme  dans  une  exploration  ordinaire. 
C'est  ainsi  que  beaucoup  de  victimes  soutiennent  de  la  meil- 
leure foi  du  monde  que  la  sage-femme  s'est  bornée  à  leur  in- 
troduire mi  doigt  dans  la  matrice  et  que  cette  introduction  n'a 
différé  des  précédentes  que  par  les  suites.  De  là  aussi  la  ques- 
tion qui  peut  être  posée  à  l'expert;  à  savoir  s'il  est  possible 
que  l'avortement  soit  pratiqué  à  l'aide  de  la  main  seule.  Sans 
parler  des  cas  d'arrachement  où  les  doigts  et  les  ongles  sont 
transformés  en  armes  tranchantes  et  acérées,  il  est  permis  de 
dire  que,  si,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  doigt  seul  ne 
peut  être  introduit  dans  l'intérieur  de  la  matrice  et  atteindre 
l'œuf,  il  peut  se  faire  que,  l'utérus  étant  fortement  abaissé,  le 
col  mou  et  entr'ouvert,  le  doigt  puisse  arriver  jusqu'aux  mem- 
branes et  les  décoller  ou  même  les  déchirer,  et  suffire  ainsi 
à  procurer  l'avortement. 

Ce  sera  là,  toutefois,  un  cas  fort  exceptionnel  :  le  plus  ordi- 
nairement l'opération  exige  l'emploi  d'un  instrument,  dont  la 
nature  est,  du  reste,  aussi  simple  en  général  que  variable.  Il 
s'en  faut  beaucoup  que  les  criminels  aient  recours,  ainsi  qu'on 
le  croit  généralement,  à  des  instruments  spéciaux,  tels  que 
sondes  à  dard  ou  autres  dont  la  possession,  on  le  comprend. 
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serait  trop  compromettante.  Tout  est  bon,  au  contraire  ;  les 
armes  les  moins  suspectes  sont  les  préférées,  et  il  semble  à  cet 
égard  que  le  génie  du  crime  suggère  les  inventions  les  plus 
inattendues.  J'ai  dit  que  l'une  empruntait  les  tringles  de  ses 
rideaux;  pour  d'autres,  des  aiguilles  à  tricoter  de  bois  ou  de 
fer,  une  simple  plume  d'oie,  une  baguette  suffisent.  J'ai  été 
consulté  en  1854  par  un  lionorable  confrère  de  Wassy,  sur  un 
cas  dans  lequel  un  avortement  avait  été  pratiqué  à  l'aide  d'une 
broche  de  fer  et  d'un  fuseau  sur  lesquels  il  s'agissait  de  recon- 
naître des  taches  de  sang  et  de  mucus.  Cependant  il  y  a  des 
cas  où  le  procédé  employé  a  quelque  chose  de  plus  chirurgi- 
cal. Le  spéculum  préalablement  appliqué  éclaire  la  voie  et 
trace  un  passage,  soit  à  un  stylet  mousse  ou  piquant,  soit  à 
une  sonde.  Dans  des  cas  plus  rares,  on  a  eu  recours  à  une 
éponge  préparée  introduite  dansla  cavité  du  col.  Mais  le  moyen 
qui  depuis  quelques  années  tend  à  se  répandre  et  à  primer 
tous  les  autres,  c'est  l'injection  d'un  liquide  faite  dans  l'inté- 
rieur de  la  matrice  à  l'aide  d'une  seringue  munie  d'une 
longue  canule  droite  ou  faiblement  recourbée.  Le  liquide  in- 
jecté dans  la  matrice  est  en  réalité  insignifiant  et  quelque- 
fois composé  en  vue  de  rendre  plus  actif  de  certaines  sub- 
stances réputées  irritantes  ouabortives.  Je  l'ai  vu  formé  d'eau 
de  savon,  de  vin  de  quinquina  et  d'ergot  de  seigle.  On  conçoit 
que  ces  manœuvres,  qui  indiquent  à  elles  seules  un  art  plus 
consommé,  supposent  déjà  des  connaissances  plus  avancées, 
et  doivent  mettre  des  experts  plus  en  garde  contre  les  excuses 
empruntées  aux  préceptes  de  l'art  par  des  hommes  indignes 
de  parler  en  son  nom. 

Je  mentionnerai  ici,  à  titre  seulement  de  curiosité,  une 
pratique  usitée  en  Chine  que  M.  le  docteur  A.  Hureau  de  Vil- 
leneuve, dans  son  intéressant  travail  sur  l'accouchement  dans 
la  race  jaune  (1),  expose  en  ces  termes  :  «  Je  ne  puis  manquer 


(1)  Thèses  de  Paris,  18G5,  p.  28. 
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de  décrire  un  instrument  nommé  hérisson,  employé  par  la  lu- 
bricité des  maris,  et  dont  l'usage  amène  les  plus  déplorables 
résultats,  car  il  est  une  cause  très-l'réquente  d'avortement. 
Herlnacens  pennœ  anserinœ  breviore  barba  confectus  est.  Haic 
barba  pennaî  caule  evulsa  in  annulum  barbillashirsutas  extrin- 
secus  prsebentem  volvitur,  Annulo  clauso,  fila  xylina  argento 
texta  singulam  barbillam  ab  aliis  séparant.  Instrumentum 
tune  simile  est  mille  aut  collari  clavis  erectis  munito.  Hic  an- 
nulus  liirsutus  in  sulco,  qui  glandem  et  préeputiuminterjacet, 
inseritur.  Frictiones  per  coitum  productîfi  magnum  mucosae 
membrance  vaginalis  turgorem  ac  simul  hujus  cuniculi  coar- 
ctationemtam  maritis  salacibus  quseritatam  afferunt.  D'après 
les  conseils  d'hygiène  donnés  aux  jeunes  époux,  cet  instru- 
ment ne  doit  pas  être  employé  lorsque  la  femme  est  enceinte, 
car  la  turgescence  de  la  muqueuse  amène  fréquemment  des 
hémorrhagies  nuisibles  au  produit  de  la  conception.  Mais, 
contrairement  à  ce  singulier  avis,  ce  moyen  est  fréquem- 
ment employé  pour  produire  i'avortement  dans  un  but  cou- 
pable. » 

TII .  Des  effets  immédiats  et  consécutifs  des  manœuvres 

abortives. 

Ouel  que  soit  le  procédé  employé  dans  les  manœuvres  abor- 
lives,  il  est  extrêmement  important  de  noter  avec  soin  les  ef- 
fets immédiats  qu'elles  déterminent.  Par  cela  même  qu'il 
s'agit  le  plus  souvent  pour  les  experts  de  contrôler  les  décla- 
rations des  femmes  qui  confessent  leur  complicité  dans  les 
pratiques  criminelles  dont  elles  sont  trop  souvent  victimes,  il 
ne  faut  rien  négliger  dans  l'étude  des  faits  et  suivre  pas  à  pas 
leur  succession  et  leur  encliainement  ordinaires. 

La  sensation  qu'éprouvent  les  femmes  au  moment  de  l'in- 
Uoduction  d'un  instrument  dans  l'intérieur  de  la  matrice  et 
(le  la  perforation  des  membranes  est  extrêmement  variable,  et 
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les  révélations  qu'elles  font  à  cet  égard  semblent  tout  à  (ait 
contradictoires.  Quelques-unes,  en  effet,  ne  ressentent  presque 
rien,  à  peine  une  sensation  incommode  qu'elles  désignent  sous 
le  nom  expressif  de  farfouillement  ;  pour  d'autres,  c'est  une 
simple  piqûre  :  si  c'est  une  injection  qui  a  été  faite,  elles 
sentent  un  liquide  qui  monte  dans  le  corps ,  et  n'accusent 
d'abord  qu'une  douleur  modérée;  mais,  chez  le  plus  grand 
nombre,  l'opération  détermine  instantanément  une  douleur 
violente,  un  déchirement  dans  le  bas-ventre  et  à  l'épigastre, 
suivi  assez  souvent  d'attaque  de  nerfs  ou  de  défaillance,  et  de 
perte  de  connaissance  complète.  Presque  toujours  il  s'écoule 
une  petite  quantité  de  sang,  plus  rarement  un  peu  de  liquide 
amniotique.  A  partir  de  ce  moment,  si  l'opération  n'a  pas 
manqué  son  but,  cas  dans  lequel  les  femmes  conservent  seu- 
lement pendant  quelque  temps  des  douleurs  dans  le  bas-ventre 
et  dans  les  reins,  le  sang  reparaît  sous  forme  de  pertes  de  plus 
en  plus  répétées.  Du  reste,  à  moins  d'accidents  immédiate- 
ment graves,  les  femmes  sont  contraintes  à  des  marches  for- 
cées et  à  un  exercice  qui  est  bien  fait  pour  aggraver  les  suites 
de  l'opération.  On  comprend  que  les  véritables  auteurs  des 
crimes  ont  hâte  d'éloigner  celles  dont  la  complicité  est  une 
accusation  de  plus  ;  et  comme  rien  ne  s'oppose  le  plus  souvent 
à  ce  qu'une  femme  puisse  se  soutenir  et  marcher  aussitôt  après 
avoir  subi  les  manœuvres  que  je  viens  de  décrire,  on  s'em- 
presse de  lui  conseiller  de  rentrer  chez  elle  à  pied.  La  marche 
a  en  outre  l'avantage  de  favoriser  l'écoulement  du  sang  et  les 
contractions  utérines,  ce  qui  explique  pourquoi  une  longue 
promenade  est  ordinairement  prescrite  après  l'opération  aux 
lemmes  mêmes  qui  doivent  séjourner  dans  la  maison  d'accou- 
chement. Des  bains  prolongés  et  l'usage  de  l'ergot  sont  or- 
donnés dans  le  même  but. 

^  Le  travail  s'établit  ainsi  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  et 
l  expulsion  du  fœtus,  annoncée  par  les  douleurs  caractéris- 
tiques de  l'enfantement,  a  lieu  à  une  époque  (pii  varie,  mais 
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qu'il  est  très-utile  de  préciser.  Les  faits  d'accouchement  pré- 
maturé artificiel  peuvent  ici  être  rapprochés  avec  intérêt  des 
avortements,  et  l'on  a  ainsi  une  somme  de  faits  qui  permet 
des  conclusions  plus  positives.  Orfila,  sur  34  cas  d'accou- 
chement provoqué,  avait  noté  que  le  minimum  de  temps  écoulé 
entre  l'opération  et  l'expulsion  était  de  treize  heures  et  demie, 
et  le  maximum  de  six  jours.  J'ai  constaté  de  mon  côté,  dans 
mes  nombreuses  observations,  que  l'avortement  provoqué 
par  des  manœuvres  criminelles  directes,  telles  que  piqûre, 
perforation  des  membranes,  avait  eu  lieu  le  plus  souvent 
dans  les  quatre  jours  qui  les  avaient  suivies,  quelquefois  im- 
médiatement par  le  fait  d'une  dilacération  complète  ;  d'autres 
fois  en  moins  de  douze  heures,  après  vingt-quatre  heures, 
après  deux,  trois  ou  quatre  jours.  —  Je  considère  comme 
rares  les  cas  oii  la  date  de  l'expulsion  du  fœtus  a  été  de  six, 
sept,  huit  et  onze  jours.  Le  minimum  et  le  maximum  du 
temps  écoulé  entre  l'opération  et  la  consommation  de  l'avor- 
tement varient  donc  de  cinq  heures  à  onze  jours  ;  mais,  je 
le  répète,  le  résultat  est  obtenu  le  plus  souvent  à  la  suite  des 
manœuvres  criminelles  dans  les  quatre  premiers  jours.  S'il 
s'agit  du  procédé  fréquemment  employé  aujourd'hui,  de  l'in- 
jection intra-utérine,  les  choses  marchent  plus  vite  encore. 
Après  une  seule  injection,  si  elle  a  bien  réellement  pénétré 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  les  contractions  de  l'organe 
commencent  très-vite  et  peuvent  provoquer  l'expulsion  en 
quelques  heures.  Je  ne  l'ai  pas  vu  tarder  au  delà  de  dix-huit 
heures,  et,  dans  deux  cas,  je  l'ai  vu  accomphe  en  six  et  huit 
heures. 

Mais  tout  n'est  pas  terminé  par  la  délivrance  de  la  femme  ; 
c'est  là,  au  contraire,  que  le  danger  commence,  car  c'est  par 
leurs  suites  funestes  que  se  trahissent  en  général  ces  sortes 
de  crimes.  Leur  étude  offre  par  cette  seule  raison  un  intérêt 
tout  particulier  au  point  de  vue  médico-légal. 

Pour  bien  apprécier  le  caractère  et  la  nature  des  accidents 
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qui  succèdent  aux  opérations  abortives,  il  ne  faut  pas  com- 
parer les  suites  de  l'avortement  avec  celles  de  l'accouchement, 
comme  on  l'a  fait  trop  souvent  et  en  répétant  d'une  manière 
banale  un  précepte  mal  compris  de  la  prognose  hippocra- 
tique.  Il  convient  de  rapprocher  l'avortement  criminel,  soit 
des  fausses  couches  naturelles  ou  accidentelles,  soit  de  l'avor- 
tement provoqué  dans  un  but  thérapeutique.  La  question 
posée  dans  ces  termes  ne  saurait  être  douteuse,  et  l'on  peut 
affirmer  sans  crainte  que  les  suites  de  l'avortement  criminel 
sont  toujours  plus  graves  et  beaucoup  plus  constamment  fu- 
nestes que  celles  de  toute  autre  espèce  de  fausse  couche,  en 
tenant  compte  d'ailleurs  des  circonstances  diverses  de  consti- 
tution, de  santé  antérieure,  d'époque  de  la  grossesse  et 
d'autres  encore.  L'opinion  unanime  des  accoucheurs,  d'ac- 
cord avec  les  données  de  la  pratique  générale,  donne  une 
confirmation  entière  à  ce  fait  que  M.  le  docteur  Passot,  dans 
un  travail  spécial  (1),  a  su  faire  ressortir  avec  beaucoup  de 
force. 

Ce  n'est  pas  qu'un  très-grand  nombre  de  femmes  n'échap- 
pent aux  opérations  destinées  à  procurer  l'avortement  ;  mais 
combien  conservent  à  leur  suite  une  santé  détruite,  une  irré- 
gularité persistante  dans  la  menstruation,  des  douleurs  habi- 
tuelles dans  les  reins  et  dans  le  ventre,  et  tout  le  cortège  des 
maux  qui  accompagnent  une  inflammation  de  la  matrice  et 
de  ses  annexes,  et  qui  peuvent  s'aggraver  ici  de  la  rétention 
du  placenta.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  à  quel 
point  sont  fréquents  ces  faits,  dont  il  est  réduit  à  soupçonner 
seulement  l'origine  véritable.  Mais  sans  arguer  de  ces  supposi- 
tions, dont  personne  pourtant  ne  sera  tenté  de  méconnaître 
le  fondement,  j'ai,  dans  les  observations  mêmes  que  j'ai  re- 
cueillies, des  preuves  plus  positives  à  présenter. 

(1)  Des  danijers  de  l'avortement,  provoqué  dans  un  but  criminel, 
j.ar  M.  l'assot.  (fia%elle  mcdicale  de  Lyon,  1853.) 
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Des  96  cas  d'avorlements  criminels  dans  lesquels  la  ter- 
minaison a  été  exactement  indiquée,  46  ont  eu  pour  résultat 
une  mort  plus  ou  moins  prompte.  Je  n'ai  pas  besoin  de  ré- 
péter que  je  ne  fais  pas  ici  de  la  statistique  ;  mais  si  l'on  a 
égard  à  la  nature  des  faits,  on  ne  peut  nier  que  ces  chiffres 
aient  une  certaine  valeur,  surtout  lorsque  l'on  voit  que  sur 
26  avortements  provoqués  médicalement  et  suivant  les  règles 
de  l'art  que  j'ai  cités,  pas  un  seul  n'a  été  suivi  de  mort. 
M.  Devergie  a  écrit  que  chez  les  femmes  qui  succombent  à 
un  avortement,  la  mort  est  le  résultat,  ou  d'une  phlegmasie 
de  la  matrice  et  du  péritoine,  ou  d'une  hémorrhagie  coïnci- 
dant avec  l'avortement,  et  qu'elle  a  lieu  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  trois  jours  qui  suivent  l'avortement.  Cela  n'est 
pas  tout  à  fait  exact.  Il  est  certainement  un  autre  genre  de 
mort  qui  succède  à  l'avortement.  Si  le  plus  grand  nombre 
meurent,  en  elTet,  soit  d'une  hémorrhagie  foudroyante,  soil 
d'une  inflammation  de  la  mr.lrice  et  du  péritoine,  il  en  est 
qui  sont  emportées  en  quelques  heures,  ou  même  subite- 
ment, sans  qu'à  l'autopsie  on  puisse  trouver  une  seule  lésion 
à  laquelle  attribuer  la  mort.  Sans  doute,  dans  ces  cas  fort 
différents  des  morts  subites  observées  chez  les  femmes  ré- 
cemment accouchées  et  qu'explique  la  migration  brusque  de 
caillots  formés  dans  les  vaisseaux,  une  syncope  produite  soit 
par  l'excès  de  la  douleur,  soit  par  le  saisissement  moral 
qu'enfante  la  pensée  du  crime,  est  la  véritable  cause  de  la 
mort.  A  part  ces  cas,  qui  sont  rares,  il  est  vrai  de  dire  que 
les  suites  ordinaires  de  l'avortement  provoqué  par  des  ma- 
nœuvres violentes  sont,  en  première  hgne,  l'hémorrhagie, 
et  ensuite  l'inflammation  suraiguë  de  la  matrice  et  du  péri- 
toine, dont  les  symptômes  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelés 
ici,  et  qui  n'auraient  de  particulier  que  la  soudaineté  et  la 
violence  de  leur  explosion. 

Quant  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  terminaison, 
elle  varie  nécessairement  suivant  la  nature  des  accidents  qui 
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la  (lélormineiiL  Si  elle  est  subite  dans  les  cas  de  syncope  que 
j'ai  rappelés,  elle  peut,  lorsqu'elle  résulte  d'une  métro-péri- 
tonite, survenir  dans  l'espace  de  un  à  quatre  jours  ;  rare- 
ment elle  se  fait  attendre  jusqu'à  sept  et  dix  jours.  L'hémor- 
rhagie  la  détermine  en  quelques  heures.  Il  importe  de  faire 
remarquer  que  l'injection  intra-utérine  est*au  moins  aussi 
dangereuse,  sinon  plus,  que  la  perforation  de  l'œuf.  Les  cas 
de  mort  survenus  à  la  suite  d'avortements  provoqués  par  ce 
procédé  se  multiplient  :  ceux  que  j'ai  cités  dorment  une  idée 
très-exacte  des  effets  d'une  semblable  opération.  Dans  quel- 
ques cas  oiî  les  manœuvres,  portées  à  la  dernière  violence, 
ont  été  jusqu'à  l'arrachement  de  la  matrice,  de  ses  annexes 
et  des  intestins  eux-mêmes,  j'ai  vu  non  sans  étonnement 
la  mort,  qui  semblerait  devoir  être  immédiate,  tarder  une 
ou  plusieurs  heures  (1). 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  des  suites  directement  mortelles 
en  quelque  sorte.  Mais  lors  même  que  les  femmes  résistent  à 
l'opération  elle-même  et  aux  premiers  accidents,  elles  peu- 
vent contracter  le  germe  d'affections  plus  lentes,  mais  non 
moins  graves,  qui  les  mènent  aussi  sûrement,  mais  plus  tard, 
au  tombeau.  La  formation  de  tumeurs  dans  les  ovaires,  ou  de 
foyers  purulents  dans  le  bassin,  la  dégénérescence  cancé- 
reuse de  l'utérus,  sont,  dans  certains  cas,  la  conséquence 
éloignée,  mais  très-réelle,  d'un  ou  de  plusieurs  avortements. 
Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point,  qui  ne  saurait  être 
douteux,  lorsqu'on  se  reporte  à  l'origine  même  de  ces  affec- 
tions et  à  leur  marche. 

(1)  Consultations  sur  un  cas  d'avortement  avec  rupture  du  vagin, 
renversement  de  la  matrice  et  sortie  du  corps  de  Vutérus  à  travers  les 
parties  génitales,  MM.  P.  Dubois  ctDevergie.  {Ann.  d'hyg.  etdeme'd. 
lég.,  t.  XIX,  p.  A'Ab.)  —  Mémoire  pour  servir  à  Vhistoire  médico-légale 
des  blessures  mortelles  dans  lesquelles  la  cessation  de  la  vie  n'a  pas  été 
instantanée,  et  des  plaies  par  arrachement  de  l'utérus  et  des  intestins, 
par  M.  Ambroise  Tarflieu.  (Annales  d'hygiène  cl  de  médecine  légale, 
t.  X.WIX,  p.  157.) 
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Les  suites,  soit  immédiates,  soit  consécutives  de  l'avortc- 
ment,  sont  donc,  en  résumé,  toujours  plus  ou  moins  funestes, 
et  l'expert,  s'il  veut  donner  à  tous  les  faits  particuliers  leur 
complète  interprétation,  doit  être  bien  pénétré  de  la  nature 
des  accidents  prochains  ou  éloignés  que  peut  produire  l'avor- 
tement.  • 

YIII.  Des  constatations  dont  la  femme  peut  être  l'objet, 
soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  dans  la  recherche 
médico-lég^ale  des  crimes  d'avortement. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  abrègent  et 
simplifient  déjà  ce  qu'il  me  reste  à  dire  sur  les  constatations 
médico-légales  qui  portent  sur  l'état  de  la  femme.  De  nou- 
veaux développements  sont  cependant  nécessaires  pour  bien 
préciser  ce  point  de  la  question,  qui  intéresse  si  directement 
la  pratique  même  de  l'expert. 

Si  l'examen  a  lieu,  pendant  la  vie,  deux  cas  peuvent  se 
présenter  :  ou  bien  la  femme  peut  être  en  apparence  remise 
d'un  avortement  déjà  éloigné,  ou  elle  est  encore  malade  des 
suites  récentes  ou  anciennes  de  l'avortement.  Dans  le  premier 
cas,  l'examen  direct  des  organes  ne  permet  guère  qu'une 
seule  appréciation,  qui  est  cependant  fondamentale  :  c'est 
celle  de  la  réalité  de  la  grossesse  et  de  la  délivrance.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  les  signes  qui  permettront  de 
la  reconnaître;  il  suffît  d'avoir  indiqué  la  question.  J'ajoute- 
rai pourtant  que,  par  cela  même  qu'il  ne  s'agit  pas,  en  général, 
d'une  grossesse  régulière  qui  aurait  parcouru  toute  son  évo- 
lution, les  indices  en  sont  ordinairement  plus  obscurs,  parfois 
même  assez  effacés  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'apporter  dans 
les  investigations  une  attention  plus  persévérante  et  plus  ri- 
goureuse. Par  cela  même  que  les  faits  sont  plus  faciles  à  nier, 
il  faut  les  constater  de  plus  près.  Quant  à  rechercher  dans 
la  profondeur  des  organes  les  traces  d'une  opération,  ni  le 
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toucher,  ni  même  l'exploration  à  l'aide  du  spéculum  ne 
peuvent  fournir  aucun  résultat  certain;  car,  après  peu  de 
jours,  une  blessure  de  l'utérus  ne  serait  plus  distincte,  et  une 
déchirure  cicatrisée  pourrait  être  aussi  bien  expliquée  par 
le  fait  même  de  la  délivrance  que  par  l'emploi  criminel  d'un 
instrument  vulnérant.  Ce  qui  est  bien  plus  important,  c'est 
d'interroger  avec  soin  la  femme,  et  sur  les  conditions  géné- 
rales de  sa  santé,  et  sur  les  circonstances  particuhères  de  sa 
grossesse,  et  enfin,  si  elle  avoue,  sur  les  moindres  détails  des 
faits  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  les  tentatives  ou 
les  manœuvres  abortives.  En  recueillant  ainsi  des  déclarations 
précises,  l'expert  pourra  les  contrôler,  non-seulement  par 
les  données  générales  de  la  science,  mais  encore  par  la  con- 
statation de  l'état  physique  de  la  femme,  qui  lui  offrira  bien 
souvent  du  côté  des  organes  génitaux,  ou  dans  sa  constitu- 
tion tout  entière,  des  symptômes  qui,  s'ils  n'appartiennent 
pas  exclusivement  à  l'avortement  et  n'en  sont  pas  les  indices 
certains,  doivent  être  néanmoins  notés  comme  pouvant  en 
être  la  conséquence;  car  c'est  ainsi  que  doit  être  posée  la 
question  :  non  plus  réduite  à  quelques  indications  négatives, 
mais  agrandie  de  toutes  les  données  fournies  par  les  cir- 
constances de  fait  antécédentes  et  actuelles  qui  peuvent  se 
rattacher  à  l'avortement. 

Si  c'est  sur  un  cadavre  que  portent  les  recherches  médico- 
légales,  pour  être  plus  libres  et  plus  étendues,  elles  ne  sont 
pas  toujours  plus  faciles  ni  plus  décisives.  En  effet,  si  on 
laisse  de  côté  pour  un  instant  les  piqûres  et  les  blessures  ap- 
parentes de  la  matrice  qui  décèlent  par  elles  seules  l'emploi 
d'un  instrument  vulnérant,  on  se  trouve  en  face  d'altérations 
phlegmasiques  du  péritoine,  de  l'utérus  ou  des  organes  voi- 
sins, communes  à  des  maladies  de  nature  et  d'origine  très- 
différentes.  Mais,  dans  ce  cas  même,  j'atteste  que,  pour  peu 
que  l'on  veuille  pénétrer  au  delà  do  la  surface,  et  regarder 
les  choses  avec  plus  d'attention  qu'on  n'a  coutume  de  le  faire, 
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on  saisira  quelques  particularités,  quelques  caractères  distinc- 
tifs,  qui  pourront  être  très-légitimement  mis  à  profit  poiii' 
l'histoire  de  l'avortement. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  signes  de  la  mort  par  hémorrha- 
gie  qui  peuvent  exister  seuls  chez  les  femmes  qui  succombent 
à  la  suite  de  manœuvres  abortives.  Je  ne  reviendrai  pas  non 
plus  sur  l'absence  possible  de  toute  lésion;  je  m'en  tiendrai  à 
l'étude  de  l'état  de  la  matrice. 

Un  premier  fait,  qui  est  le  principe  même  de  toutes  les  au- 
tres constatations,  c'est  celui  de  l'expulsion  plus  ou  moins 
récente  d'un  produit  de  conception.  L'utérus  doit  en  conserver 
les  marques,  quelquefois  même  il  contiendra  l'œuf  non  atteint 
]iar  l'instrument,  ou  dont  la  mort  a  devancé  l'expulsion;  mais 
dans  l'un  et  l'autre  cas  nulle  difficulté.  Les  lésions  caractéris- 
tiques de  l'inflammation  du  péritoine  et  de  la  matrice  n'ont 
pas  besoin  d'être  décrites.  Mais  le  point  sur  lequel  je  veux 
insister,  c'est  la  limitation  des  désordres  que  l'on  trouve  le 
plus  ordinairement  beaucoup  plus  marqués  au  col  de  la 
matrice  que  dans  la  cavité  du  corps,  et  qui  même,  lorsqu'ils 
sont  plus  étendus,  ne  se  généralisent  pas  comme  dans  la  péri 
lonite  puerpérale  qui  suit  l'accouchement  à  terme.  Ce  carac- 
tère me  paraît  avoir  d'autant  plus  d'importance  qu'il  se  re- 
trouve plus  frappant  encore  dans  le  cas  où  j'ai  eu  à  constater 
les  suites  tardives  d'un  avortement  déjà  ancien.  Un  cancer 
consécutif  à  deux  opérations  abortives  très-douloureuses, 
occupait  uniquement  le  col  de  la  matrice,  avec  fistule  vésico 
et  recto-vaginale.  Les  désordres  étaient  tout  à  fait  locaux,  et 
le  corps  de  l'utérus  était  intact.  Dans  un  autre  cas,  il  existait 
une  métrite  chronique,  caractérisée  par  l'épaississement  et  le 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  qui  sécrétait  une 
matière  sanieuse  et  putride.  Le  tissu  de  la  matrice  était,  dans 
une  portion  de  son  étendue,  manifestement  ramolli  et  d'une 
couleur  grisâtre,  qui  tranchait  avec  la  consistance  et  la  colo- 
ration du  reste  de  l'organe.  Autour  delà  matrice  s'était  formé 
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lin  vaste  foyer  purulent  qui  se  propageait  jusque  dans  la  gaine 
du  muscle  psoas.  La  l'orme  de  cette  inflammation  de  l'utérus 
ne  me  semble  pas  moins  caractéristique  que  cette  localisation 
des  désordres  circonvoisins.  La  métrite  chronique  simple, 
distincte  de  toute  dégénérescence  cancéreuse  et  si  nettement 
tranchée,  ne  se  concevrait  guère  sans  une  cause  directe  ana- 
logue aux  manœuvres  abortives. 

J'arrive  aux  faits  plus  tranchés  dans  lesquels  les  organes 
génitaux  portent  la  trace  matérielle  des  violences  qu'ils  ont 
subies.  Que  celles-ci  consistent  en  simples  piqûres,  en  dé- 
chirures, en  perforations,  elles  ont  toujours  un  caractère  trop 
tranché  pour  qu'il  soit  possible  de  les  méconnaître.  C'est  le 
plus  souvent  sur  le  col  que  l'on  rencontre  une  ou  plusieurs 
petites  plaies  plus  ou  moins  régulières,  qui  tantôt  pénètrent 
dans  l'intérieur  même  de  la  matrice ,  tantôt  se  perdent  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois.  Leur  trajet  est  indiqué  par  une 
infiltration  ou  un  petit  épanchement  de  sang  coagulé  dont  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  exactement  l'état,  car  il 
peut  servir  à  déterminer,  d'après  l'évolution  déjà  subie, 
l'époque  à  laquelle  remonte  la  blessure.  La  perforation  com- 
plète de  l'utérus  n'est  pas  très-rare.  On  a  vu  la  matrice  tantôt 
déchirée  par  des  perforations  multiples  qui  y  avaient  déter- 
miné une  inflammation  gangréneuse,  tantôt  dilacérée  dans 
une  grande  étendue  et  largement  ouverte,  parfois,  au  con- 
traire, traversée  de  part  en  part  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  petites  piqûres.  J'ai  cité  l'exemple  d'une 
blessure  semblable  qui  avait  pénétré  jusqu'à  l'artère  iliaque 
interne  et,  en  l'ouvrant,  avait  déterminé  une  hémorrhagie 
foudroyante. 

Les  désordres  ont  atteint  dans  certains  cas  des  proportions 
bien  plus  considérables  et  constituent  de  véritables  mutila- 
tions. La  matrice  renversée,  tirée  au  dehors,  arrachée  en  to- 
talité ou  en  partie,  avec  les  lambeaux  du  vagin,  du  |)éntoiiie 
et  des  nilestiub  eux-mêmes,  atteste  d'une  niaiiicic  llagranle 
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des  violences  criminelles,  qu'à  moins  de  circonstances  tout  à 
fait  exceptionnelles,  telles  que  la  fureur  insensée  d'une  ma- 
niaque portantla  main  sur  elle-même,  il  ne  peut  y  avoird'lic- 
sitation  pour  l'expert  qui  doit  seulement  chercher  d'après 
l'examen  de  chaque  cas  particulier  à  pénétrer  toutes  les  cir- 
constances de  ces  barbares  manœuvres. 

IX.  Des  perforations  de  la  matrice  produites  par  des 
manœuvres  abortives. 

Les  questions  très-diverses  qui  peuvent  surgir  à  l'occasion 
d'une  perforation  de  la  matrice  constatée  sur  le  cadavre  d'une 
femme,  que  l'on  suppose  victime  d'un  avortement,  me  font 
un  devoir  d'insister  sur  ce  genre  de  lésions  dont  on  trouvera 
parmi  les  observations  qui  terminent  ce  mémoire  des  exemples 
extrêmement  curieux  auxquels  je  prie  le  lecteur  de  se  repor- 
ter et  de  s'attacher  d'une  manière  particulière.  Sans  m'arrêter 
à  ces  allégations  dérisoires,  dont  la  défense  des  accusés  donne 
si  souvent  le  triste  exemple,  dans  les  affaires  de  cette  nature, 
et  dont  l'expert  n'a  pas  de  peine  à  faire  justice,  il  est  des  ex- 
plications qui,  toutes  contraires  qu'elles  soient  aux  principes 
généraux  de  la  science  et  à  la  réalité  même  des  faits,  demandent 
cependant  à  être  discutées  et  exigent  de  la  part  du  médecin 
appelé  à  éclairer  la  justice  une  réfutation  sérieuse. 

Il  faut,  par  exemple,  en  ce  qui  touche  ces  perforations  de 
la  matrice  produites  par  des  manœuvres  abortives,  établir  de 
la  manière  la  plus  précise  :  1"  que  la  lésion  a  bien  réellement 
été  faite  pendant  que  la  femme  était  encore  vivante,  et  non, 
comme  le  prétendait  un  accusé  dans  l'un  des  cas  que  je  cite- 
rai, par  l'inadvertance  des  médecins  chargés  de  l'autopsie 
cadavérique  ;  2°  que  la  perforation  n'est  pas  le  résultat  d'un 
coup  ou  d'une  chute  accidentelle  survenus  pendant  la  grossesse 
plus  ou  moms  longtemps  avant  la  mort  ;  3°  qu'elle  ne  consti- 
tue pas  une  de  ces  ruptures  spontanées  qui,  sous  l'influence 
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(le  causes  diverses,  peuvent  se  produire  par  le  seul  effet  des 
contractions  de  l'utérus;  4°  que  les  accidents  qui  ont  précédé 
la  mort  et  la  mort  elle-même  sont  bien  les  conséquences  de 
la  blessure;  5°  et  qu'enfin,  en  déterminant  aussi  exactement 
que  possible  l'époque  à  laquelle  a  eu  lieu  la  perforation,  on  la 
voit  correspondre  à  celle  que  l'information  assigne  aux  ma- 
nœuvres abortives. 

Ces  différentes  questions,  à  l'exception  de  la  première  qui 
rentre  dans  l'bistoire  générale  des  blessures  et  qui  ne  doit  pas 
nous  occuper  ici,  ne  peuvent  être  résolues  que  par  une  con- 
naissance positive  des  signes  tirés  du  mode  de  production  des 
ruptures  spontanées  de  l'utérus,  de  la  marche  et  de  la  déter- 
minaison des  symptômes  qu'elles  déterminent,  et  des  carac- 
tères anatomiques  de  la  lésion  qui  les  constitue,  comparés 
avec  ceux  des  perforations  que  peut  produire  l'instrument 
introduit  dans  la  matrice  pour  opérer  l'avortement.  C'est  ce 
double  tableau  que  je  vais  essayer  de  présenter  comme  un 
complément  nécessaire  de  l'étude  médico-légale  de  l'avorte- 
ment. 

Du  mode  de  produclion  des  ruptures  spo7itanées  et  des  per- 
forations de  l'utérus.  —  Je  ne  m'attacherai  pas  à  reproduire 
ici  l'énumération  des  causes  nombreuses  de  ruptures  spon- 
tanées de  l'utérus  indiquées  par  les  auteurs  (1).  Je  cher- 
cherai seulement  à  montrer  dans  quelles  conditions  elles  se 
produisent  le  plus  généralement  en  rapprochant  ces  condi- 
tions de  celles  où  l'on  rencontre  les  perforations  suite  d'avor- 
tement. 

Une  première  remarque  très-importante  à  faire,  c'est  que 
les  ruptures  de  l'utérus  sont  en  réalité  fort  rares.  La  statisti- 

(1)  l'aul  Dubois,  Diclionn.  de  médecine,  t.  XXX,  p.  514.  — Duparcqiic, 
Histoire  complète  des  nipLures  cl,  des  déchirures  de  futériis,  dît  vagin 
et  du  périnée,  t.  II  :  des  Maladies  de  la  matrice.  Paris,  1839.  —  Dezei- 
incris  cl  Chassaignac,  Mémoires  sur  les  ruptures  de  la  matrice,  dans 
l'Expérience,  1858,  t.  III,  p.  '241. 
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que  met  ce  fait  hors  de  doute.  Clarke  et  Powel,  cités  par  M.  le 
professeur  Velpeau,  ont  compté  seulement  20  ruptures  sur 
8,600  accouchements  et  Simpson  (1)  24  sur  15,825.  Ma- 
dame Lachapelle  en  rencontrait  1  ou  2  au  plus  par  an  sur 
2,000  à  2,500  accouchements  (2).  Je  dois  à  l'obligeance  de 
M.  le  docteur  A¥ieland,  ancien  interne  distingué  des  hôpi- 
taux, une  statistique  beaucoup  plus  complète  et  bien  autre- 
ment décisive,  celle  des  ruptures  de  l'utérus  observées  pendant 
vingt  années  à  la  Maternité  de  Paris.  De  1839  à  1848,  sur  un 
total  de  31,560  accouchements,  il  ne  s'est  pas  produit  un 
seul  cas  de  rupture  de  la  matrice  ;  de  1848  à  la  fin  de  juin 
1858,  sur  28,299  accouchements,  il  y  a  eu  11  ruptures  de 
l'utérus;  ainsi  réparties  :  1  en  1848;  2  en  1850;  1  en  1851; 
1  en  1853  ;  2  en  1854;  1  dans  chacune  des  quatre  années 
qui  suivent.  Ainsi,  il  est  permis  de  considérer  cet  accident 
comme  tout  à  fait  exceptionnel,  et,  par  conséquent,  de  se 
montrer  plus  sévère  dans  les  cas  suspects  sur  l'origine  et  la 
nature  de  la  lésion. 

Mais  ce  qui  est  déjà.plus  caractéristique,  c'est  l'époque  de 
la  gestation  à  laquelle  on  observe  les  ruptures,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  cause.  Presque  toutes  ont  lieu  à  terme  pen- 
dant le  travail  même  de  l'accouchement.  Quelques-unes 
pourtant  ont  été  observées  en  dehors  de  tout  travail  d'expul- 
sion du  fœtus  et  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du 
terme  de  la  grossesse.  Mais  pour  celles-ci,  qui  sont  les  plus 
intéressantes  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'étude  atten- 
tive de  tous  les  faits,  d'ailleurs  en  petit  nombre,  consignés 
dans  la  science,  montre  que,  d'une  part,  ils  se  rapportent  aux 
derniers  mois  de  la  grossesse,  à  six  mois  au  moins,  et  que,  de 

(1)  Des  ruptures  dans  le  travail  de  l'accouchement,  par  A.  Maltei. 
{Thèses  de  Concours.  Paris,  1860.) 

(2)  Pratique  de  l'art  des  accouchements.  Paris,  1825,  t.  111,  p.  84  et 
suiv.  —  Essai  sur  les  lésions  traumatiques  que  la  femme  peut  éprouver 
pendant  V accouchement,  par  M.  Jlabry.  [Thèses  de  Paris,  1855.) 
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l'autre,  ils  ont  trait  à  des  blessures  extérieures,  à  des  plaies 
par  des  coups  de  cornes  d'animaux,  par  des  coups  de  feu,  par 
des  instruments  aigus  et  tranchants  (1  ),  auxquelles  le  dévelop- 
pement considérable  de  l'utérus  gravide  l'a  rendu  plus  acces- 
sible. Il  existe,  il  est  vrai,  quelques  cas  dans  lesquels  la 
rupture  a  été  constatée  à  une  époque  moins  avancée  de  la 
grossesse.  Mais  c'est  toujours  alors  à  la  suite  d'un  accident 
grave,  d'une  contusion  profonde,  d'une  pression  brusque  et 
très-énergique,  comme  celle  que  produirait  une  chute  d'un 
lieu  élevé  ou  un  écrasement. 

Lorsque  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  au  moment 
d'une  fausse  couche,  ainsi  que  les  auteurs  en  rapportent  des 
exemples,  on  constate  une  déchirure  de  la  matrice,  il  est 
permis  de  soupçonner  une  lésion  produite  par  une  opération 
abortive.  Et  je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  quelques- 
unes  des  observations  citées  sous  le  titre  de  ruptures  sponta- 
nées, à  deux  et  trois  mois  de  gestation,  pourraient  bien  n'être 
que  des  cas  d'avortement  criminel  méconnus  (2)  ;  on  ne  peut 
cependant  nier  que  la  matrice  puisse  se  rompre  en  se  con- 
tractant pour  chasser  un  fœtus  encore  imparfait.  Le  savant 
professeur  de  la  Maternité,  M.  Danyau,  a  cité  (3)  le  fait  d'une 
femme  qui,  parvenue  à  cinq  mois  de  grossesse,  fit  une  fausse 
couche,  immédiatement  suivie  d'une  héraorrhagie  mortelle, 
et  chez  laquelle  on  trouva  une  déchirure  qui  intéressait  toute 
la  hauteur  du  col  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  Il  est  bon 
de  faire  remarquer  avec  M.  P.  Dubois  qu'on  ne  peut  com- 
prendre de  pareilles  lésions,  à  une  époque  aussi  peu  avancée 
de  la  grossesse,  qu'autant  que  l'œuf  est  expulsé  en  bloc,  par 
conséquent,  avec  un  volume  égal  et  môme  supérieur  à  celui 
d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

(1)  Voyez  les  travaux  et  mémoires  déjà  cités,  notamment  les  dix  pre- 
mières observations  rapportées  par  MM.  Dezeimeris  et  Gliassaignac. 

(2)  Je  sipjnalc  parliculièrement  ù  ce  point  de  vue  la  quinzième  obser- 
vation de  M.  Duparcque. 

(3)  Journal  dr.  chirurgie,  t.  I,  p.  156,  1843. 

TAIlDlEU,  AVORT.  Ô 


66  ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  l'avORTEMEK  J  . 

Si  l'on  applique  ces  premières  données  à  la  distinction  des 
ruptures  spontanées  et  des  perforations  consécutives  àl'avor- 
lemcnt,  on  reconnaît  que  les  premières  se  montrent  sur- 
tout à  une  époque  oii  précisément  l'avortement  est  le  plus 
rare,  puisqu'on  sait  que  c'est  généralement  pendant  le 
troisième  et  le  quatrième  mois  que  ce  crime  est  accompli. 
Ce  n'est  pas  à  dire  que  des  violences  criminelles  de  cette 
nature  ne  soient  commises  à  une  époque  plus  voisine  du 
terme  et  au  terme  même,  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, ainsi  que  le  prouvent  le  deuxième  fait  que  j'ai  cité 
et  plusieurs  observations  de  mon  précédent  mémoire.  Pour 
celles-ci,  c'est  à  d'autres  considérations  que  celles  de  l'époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation  que  l'on  devra  deman- 
der des  éléments  d'appréciation  et  de  jugement. 

En  effet,  quel  que  soit  le  moment  oii  se  produit  la  rupture 
ou  la  déchirure  de  la  matrice,  ce  qu'il  faut  surtout  examiner, 
ce  sont  les  conditions  mêmes  de  leur  production .  Je  ne  crains 
pas  de  dire  que  celles-ci  sont  toujours  faciles  à  saisir  lorsqu'il 
s'agit,  soit  d'une  contusion  profonde  ou  d'une  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  avec  lésion  traumatique  de  l'utérus;  soit 
d'une  de  ces  ruptures,  dites  à  bon  droit  spontanées,  qui  ren- 
trent dans  les  cadres  ingénieusement  tracés  par  MM.  Dezei- 
meris  et  Chassaignac,  et  dont  la  cause  première  apparaît  tantôt 
dans  une  distension  excessive  avec  amincissement  des  parois 
utérines,  tantôt  dans  une  altération  préexistante  des  tissus 
de  l'organe,  telle  qu'un  ramollissement  atrophique,  apoplecti- 
forme,  inflammatoire  ou  gangreneux,  ou  quelque  production 
hétéromorphe  déposée  en  un  point  des  parois  de  la  matrice. 
Si  l'on  ajoute  à  ces  conditions,  en  quelque  sorte  primor- 
diales, les  violences  d'un  puissant  effort  ou  les  contractions 
expultrices  de  l'utérus,  on  réalise  dans  leur  généralité  les  cir- 
constances les  plus  propres  à  en  déterminer  la  rupture  spon- 
tanée ou  la  déchirure.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  conditions 
essentielles  manqueront  nécessairement  dans  tons  ou  presque 
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tous  les  cas  d'opération  abortive  suivis  de  perforation.  C'est 
à  peine  si  l'on  doit  prévoir  et  réserver  ceux  dans  lesquels  la 
matrice  préalablement  malade  subirait  une  opération  abor- 
tive, sans  cependant  être  atteinte  par  l'instrument,  et  se  rom- 
prait ensuite  par  le  fait  des  contractions  qu'auraient  provoquées 
les  manœuvres  criminelles.  Une  si  fortuite  coïncidence  est  trop 
douteuse  et  serait  certainement  trop  rare  pour  mériter  de  nous 
arrêter. 

Il  est  un  autre  ordre  de  ruptures  spontanées  bien  moins 
dignes  de  fixer  l'attention  du  médecin  légiste  :  ce  sont  celles 
qui  surviennent  pendant  le  travail  d'un  accouchement  diffi- 
cile, soit  par  l'effort  même  des  contractions  utérines,  soit  pnr 
suite  de  manœuvres  obstétricales  mal  dirigées.  On  comprend, 
en  effet,  combien  plus  aisément  celles-là  se  prêtent  à  une 
explication  naturelle,  et  peuvent  être  couvertes  par  l'impuis- 
sance prétendue  de  l'art  ou  par  les  difficultés  insurmontables 
d'une  opération  nécessaire,  éléments  nouveaux  que  l'expert 
aura  à  apprécier,  et  dont  un  peu  de  réflexion  lui  permettra 
le  plus  souvent  de  reconnaître  la  portée. 

Ce  qui  importe  dans  les  cas  de  cette  nature,  c'est  de  faire 
préciser  le  plus  possible  par  les  témoins  ou  même  par  les 
accusés  toutes  les  circonstances  et  jusqu'aux  plus  peiites  par- 
ticularités de  l'accouchement,  qui  devront  être  analysées  et 
pesées  dans  tous  leurs  détails.  M.  le  {)rofesseur  P.  Dubois  a 
posé  la  question  avec  la  netteté  et  la  sagacité  qui  lui  sont  pro- 
pres (1).  La  contraction  de  l'utérus  peut  produire  la  rupture 
ou  la  déchirure  du  tissu  utérin,  toutes  les  fois  qu'elle  lutte 
avec  énergie  contre  un  obstacle  absolument  invincible,  ou  qui, 
susceptible  d  être  surmonté  graduellement  et  à  la  longue,  ne 
l'est  pas  tout  de  suite,  à  l'instant  même,  pour  livrer  passage 
au  corps  plus  ou  moins  volumineux  dont  l'utérus  s'efforce  de 
se  débarrasser.  Tels  seraient  le  rétrécissement  du  bassin  ou 

(I)  Diclwnnaire  de  médecine,  i.  X\X. 
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letroitesse  relative  de  ce  canal  dépendant  du  volume  excessif 
ou  de  la  situation  vicieuse  du  fœtus.  Tels  sont  encore  les 
efforts  de  contractions  utérines  se  développant  tout  à  coup 
prématurément  avec  une  énergie  extrême  avant  que  l'orifice 
soit  suffisamment  préparé  et  assoupli,  surtout  si  elles  sont  com- 
pliquées de  violents  efforts,  de  renversement  du  tronc  en  ar- 
rière ou  de  compression  du  ventre.  Dans  les  11  cas  de  rup- 
ture de  l'utérus  observés  à  la  Maternité  de  1848  à  1 858,  on  a 
trouvé  7  fois  le  bassin  vicié;  3  fois  une  présentation  vicieuse 
qui  a  exigé  des  manœuvres  de  version  ou  autre  ;  enfin,  1  fois 
une  altération  des  tissus  utérins. 

Le  problème,  on  le  voit,  est  parfaitement  posé  ;  il  s'agit 
pour  l'expert  de  rechercher  avec  soin  si  quelques-unes  des 
circonstances  qui  précèdent  existent  chez  la  femme  dont  la 
matrice  perforée  est  soumise  à  son  examen  ;  et  si  la  lésion  de 
cet  organe  peut  être  légitimement  attribuée  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  ces  causes.  Il  est  bien  clair,  en  effet,  que  si  le  tissu  de  la 
matrice  est  sain,  si  aucune  blessure  extérieure  ne  l'a  atteinte; 
si,  d'un  autre  côté,  la  bonne  conformation  du  bassin,  la  pré- 
sentation normale  de  l'enfant,  la  dilatation  naturelle  et  régu- 
lière de  l'orifice  du  col  laissent  la  voie  libre  au  produit  de  la 
conception,  il  est  impossible  d'admettre  que  les  contractions 
utérines  au  lieu  d'expulser  le  fardeau  que  la  matrice  renferme, 
déchirent  les  parois  de  l'organe.  Et  si,  dans  ces  conditions, 
l'utérus  est  déchiré  et  perforé,  la  lésion  devra  être  attribuée, 
avec  toute  vraisemblance,  à  une  perforation  par  un  instru- 
ment introduit  dans  l'intérieur  de  la  matrice  ou  à  un  arra- 
chement résultant  de  tractions  violentes  exercées  sur  le  fœtus 
et  ses  annexes  ou  sur  l'utérus  lui-même. 

Il  est  bien  entendu  que  les  circonstances  propres  à  favori- 
ser la  rupture  spontanée  n'auraient  pas  besoin  d'être  toutes 
réunies  dans  un  cas  donné  pour  que  l'accident  se  produisît 
spontanément.  Ainsi,  on  a  vu  des  ruptures  survenir  alors  que 
la  dilatation  de  l'orifice  utérin  était  complète  ;  l'obstacle 


DES  PERFORATIONS  DU  MATRICE. 


69 


contre  lequel  l'organe  luttait  jusqu'à  se  rompre  était  placé 
ailleurs,  soit  dans  le  bassin  rétréci,  soit  dans  le  volume  de  la 
tète  du  fœtus;  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  c'est  contre  le  col 
fermé  et  rigide  avec  un  bassin  bien  conformé  et  un  fœtus  nor- 
malement développé  que  venaient  échouer  les  contractions 
désordonnées  de  la  matrice. 

J'en  citerai  deux  exemples  abrégés  qui  feront  bien  com- 
prendre à  quel  ordre  de  faits  s'appliquent  les  observations  qui 
précèdent. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  accouchait  pour  la  troisième  fois.  La  dila- 
tation était  presque  complète;  mais  le  bassin  rétréci  ne  permettait  pas 
l'engagement  de  la  tête.  M.  le  professeur  P.  Dubois  termina  l'accouche- 
ment par  une  version  opérée  sans  beaucoup  d'efforts.  La  femme  succombait 
le  lendemain,  et  à  l'autopsie  on  trouvait  une  large  ouverture  irrégulière 
comprenant  une  partie  de  la  face  antérieure  du  vagin,  toute  la  longueur 
de  la  face  antérieure  du  col,  puis  une  portion  de  la  partie  gauche  du  corps 
de  l'utérus.  Nous  reviendrons  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
opérée  la  rupture  pour  en  préciser  l'époque  exacte  (i). 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  accouchement  rendu  laborieux  par  le 
volume  excessif  de  la  tête  d'un  fœtus  hydrocéphale,  et  qui,  malgré  une 
dilatation  du  col  régulière  et  complète,  ne  put  être  terminé  par  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton  qu'au  moyen  de  la  ponction  du  crâne  et  de  la  version. 
Une  rupture  presque  longitudinale  s'était  faite  au  bord  gauche  de  l'utérus, 
longue  de  plus  de  20  centimètres,  à  peu  près  linéaire,  à  bords  un  peu 
déchirés,  commençant  à  1  centimètre  au-dessous  du  hgament  rond,  presque 
au  niveau  de  l'insertion  du  vagin  sur  le  col  (2) . 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ces  faits  dif- 
fèrent de  ceux  qui  j'ai  cités  à  la  fin  de  ce  mémoire,  dans  les- 
quels la  dilatation  étant  facile  et  complète  et  le  bassin  bien 
conformé,  rien  ne  s'opposait  à  la  libre  sortie  d'un  fœtus  de 
dimensions  normales  par  les  voies  régulières,  et  qui  ont  pré- 
senté néanmoins  des  perforations  et  des  déchirures  de  la  ma- 
trice qu'il  était  impossible  de  rapporter  à  des  contractions  trop 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Tauv'm.l  Bulletin  de  la  Société  an  ato- 
mique, i.  XVIII,  p.  63.) 

(2)  Observation  recueillie  par  M.  E.  ArchambauU.  (Vnd.,  Va  ris,  18.^0, 
t.  XXY,  p.390.)  ^ 


70  ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  l'avORTEMENï. 

énergiques  et  de  ne  pas  considérer  comme  l'effet  de  violences 
criminelles. 

Je  n'ignore  pas  que,  si  l'accusé  appartient  à  la  profession 
médicale,  il  rejettera  sa  faute  sur  le  résultat  funeste  d'une 
opération  obstétricale  que  la  nécessité  justifiait.  Mais  c'est 
précisément  cette  nécessité  qu'il  y  aurait  à  justifier  et  dont  les 
indications  recherchées  attentivement  par  l'expert  feront  abso- 
lument défaut  dans  les  conditions  où  se  présentent  le  plus  or- 
dinairement les  accusations  d'avortement.  S'il  s'agit  d'une 
personne  étrangère  à  l'art,  les  violences  dentelle  s'est  rendue 
coupable  apparaissent  sans  motif  comme  sans  excuse  et  ne 
peuvent  embarrasser  l'expert. 

Il  est  un  dernier  mot  à  ajouter  sur  les  prétendues  ruptures 
spontanées,  invoquées  par  les  individus  hvrés  à  la  honteuse 
pratique  des  avortements  ;  ils  se  retranchent  avec  un  cynisme 
sans  égal  derrière  leur  triste  renom  d'habileté  qui  ne  serait 
guère  compatible  avec  la  grossière  maladresse  que  révèle  hi 
perforation  de  la  matrice.  Mais  il  ne  faut  pas  s'y  méprendre, 
ces  perforations  s'opèrent  plus  facilement  qu'on  ne  le  pense, 
et  ne  sont  pas  toujours  l'mdice  d'une  extrême  maladresse  ; 
un  instrument  introduit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine 
pour  en  détacher  des  fongosités,  manié  par  la  main  la  plus 
exercée,  a  pu,  je  le  tiens  de  l'un  des  premiers  chirurgiens  de 
ce  tem|)s,  traverser  toute  l'épaisseur  de  l'utérus  sans  qu'on 
en  ait  été  averti  autrement  que  par  la  saillie  de  Textrémité  de 
la  curette  sous  la  paroi  abdominale.  A  plus  forte  raison,  l'opé- 
ration de  l'avortement  pratiquée  sur  une  matrice  rendue  plus 
vasculaire  par  la  gestation  peut  plus  facilement  encore  dépas- 
ser la  limite,  d'ailleurs  mal  connue  et  mal  mesurée,  et  faire 
pénétrer  l'instrument  abortif  à  travers  le  tissu  moins  con- 
sistant de  l'utérus. 

De  la  marche  et  de  la  terminaison  des  accidents  produits 
par  la  perforation  de  la  matrice  et  par  les  rujitures  sjwnta- 
nées.  —  Il  n'est  pas  sans  intérêt,  même  au  point  de  vue  de  l'ex- 
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pertise  médico-légale,  de  bien  connaître  les  symptômes  des 
ruptures  spontanées  ;  et  plus  d'une  question  relative  à  la  pour- 
suite de  l'avortement  ne  peut  être  résolue  que  par  une  étude 
attentive  de  la  marche  et  de  la  terminaison  des  accidents  qu'a- 
mène la  rupture  de  l'utérus,  comparés  avec  les  effets  immé- 
diats ou  secondaires  des  perforations,  suites  de  manœuvres 
abortives.  Il  suffira  de  rappeler,  à  l'appui  de  cette  remarque, 
l'importance  qu'a  acquise,  aux  débats  de  la  cour  d'assises  de 
l'Aisne,  la  détermination  du  moment  précis  où  s'était  opérée 
la  déchirure  de  la  matrice  et  des  signes  qui  pouvaient  servir  à 
la  fixer  :  c'est  seulement  par  ce  côté  que  je  crois  utile  d'envi- 
sager la  symptomatologie  comparée  des  ruptures  et  des  perfo- 
rations de  la  matrice. 

On  s'accorde  généralement  à  signaler  comme  marquant 
l'instant  où  se  produit  la  déchirure  de  l'utérus  pendant  le  tra- 
vail d'un  accouchement  difficile,  une  douleur  très-vive  accom- 
pagnée ou  précédée  d'une  sensation  de  déchirement  et  d'un 
bruit  particulier.  Le  visage  pâlit,  se  décompose;  des  hoquets, 
des  nausées,  des  vomissements,  des  Upothymies,  le  refroidis- 
sement des  extrémités,  l'affaiblissement  rapide  et  considérable 
du  pouls  annoncent  une  mort  prochaine  qui  survient  quelque- 
fois après  quelques  heures.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi,  même  pour  les  ruptures  qui  surviennent  pen- 
dant un  accouchement  à  terme.  L'un  des  faits  que  je  viens  do 
rapporter  a  fourni  à  cet  égard  à  M.  P.  Dubois  le  sujet  d'ob- 
servations très-dignes  d'intérêt.  Le  moment  où  se  produit  la 
déchirure  était  difficile  à  préciser.  La  malade  n'a  éprouvé  au- 
cun phénomène  caractéristique;  ni  craquement  interne,  ni  ce 
sentiment  particulier  de  déchirure,  ni  syncope,  ni  trouble 
nerveux,  3]ais  elle  a  eu  des  hémorrhagies  abondantes  en  nappe 
avant  que  la  version  fût  opérée  :  elle  a  ressenti  une  douleur 
vive,  continue,  dans  le  ventre,  coïncidant  avec  une  inertie 
utérine  complète  et  une  altération  profonde  de  l'organisme. 
M.  P.  Dubois  pense  que  la  rupture  s'est  opérée  d'une  manière 
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lente,  insensible,  sourde,  il  exclut  l'idée  de  toute  violence  ex- 
térieure ;  rien  n'a  été  tenté  au  dehors  de  l'hôpital,  car  le  col 
n'était  pas  dilaté  ;  les  contractions  utérines  ont  continué  avec 
régularité  jusqu'au  moment  de  la  dilatation  complète  du  col, 
puis  elles  ont  cessé  tout  à  coup  :  la  rupture  se  serait  donc  pro- 
duite au  moment  de  la  dilatation  complète. 

Cette  interruption  soudaine  du  travail  est  en  réalité  un  signe 
excellent  et  tout  à  fait  frappant  du  moment  où  se  produit  la 
rupture  ou  la  perforation,  car  ici  les  effets  de  l'une  et  de 
l'autre  se  confondent.  On  verra  que,  chez  lafiUeP...,  sujet 
de  l'une  de  nos  observations,  la  tête,  dont  la  présence  au 
détroit  inférieur  avait  été  parfaitement  constatée,  était  com- 
plètement remontée  lorsque  les  accidents  caractéristiques  de 
la  déchirure  ont  été  reconnus  par  la  sage-femme  quelque 
temps  avant  la  mort.  Duparcque  cite  aussi,  d'après  Schneider, 
l'histoire  suivante  (1)  : 

Une  femme,  mère  de  douze  enfants,  au  moment  du  dernier  accouche- 
ment, la  tête  étant  déjà  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  et  prête  à  franchir 
le  passage,  se  jeta  à  terre  en  se  frappant  le  ventre.  Des  douleurs  vives,  une 
hémonhagie  survinrent,  la  tête  était  remontée.  Une  rupture  s'était  faite 
au  côté  droit  et  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice,  commençant  à  2  cen- 
timètres de  l'orifice  du  col  et  s'étendant  en  haut  dans  la  longueur  de 
15  centimètres.  La  texture  des  lèvres  de  la  déchirure  n'était  point  altérée. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  se  rapporte  à  peu  près  exclusi- 
vement aux  ruptures  qui  surviennent  pendant  le  travail  et 
auxquelles  on  ne  peut  comparer  que  les  déchirures  faites  par 
des  personnes  étrangères  à  l'art,  qui  voudraient,  par  des  vio- 
lences criminelles,  terminer  brusquement  un  accouchement 
au  risque  de  mutiler  à  la  fois  la  mère  et  l'enfant.  Mais  les 
ruptures  beaucoup  plus  rares  qui  se  font  à  une  époque  éloi- 
gnée du  terme  ne  se  manifestent  pas  d'une  manière  si  tran- 
chée et  ne  donnent  pas  lieu  instantanément  aux  phénomènes 


(1)  Loc.  cit.,  obs.  XI. 
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de  suspension  du  travail  et  d'ascension  de  la  tête  qui  ont  lanl 
(le  valeur.  Ils  ne  sont  guère  caractérisés  que  parles  symptômes 
cîénéraux  d'angoisse  et  de  douleur  que  nous  avons  cités,  et, 
plus  tard,  par  l'inflammation  de  la  matrice  et  du  péritoine 
qui  en  est  la  conséquence  inévitable  et  qui  n'amène  la  mort 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  suivant  l'acuité  plus  ou  moins 
vive  de  la  métro-péritonite.  Il  est  d'ailleurs  possible  d'appré- 
cier d'une  manière  assez  sûre  l'époque  à  laquelle  a  été  opérée 
la  déchirure  d'après  l'examen  des  organes  et  d'après  les  pro- 
grès qu'ont  fait  déjà  les  désordres  inflammatoires  :  c'est  ainsi 
que  pour  l'alfaire  de  Saint-Quentin  nous  avons  cru  pouvoir 
fixer  à  quatre  jours  à  peu  près  avant  la  mort  la  perforation  de 
la  matrice  constatée  chez  la  dame  C... 

Je  citerai  comme  offrant  avec  ce  fait  plus  d'une  analogie 
intéressante  l'observation  suivante  qu'a  bien  voulu  me  com- 
muniquer M.  le  docteur  P.  Lorain. 

Catherine  M...,  âgée  de  vingt-deux  ans  et  demie,  est  accouchée  à  la 
Maternité  de  Paris  le  27  août  1855  et  y  est  morte  le  51  août. 

Cette  femme,  lorsqu'elle  se  présenta  à  la  Maternité,  était  en  mal 
d'enfant,  les  membranes  étaient  rompues  et  elle  éprouvait  de  légères 
douleurs.  On  reconnut  que  la  partie  fœtale  était  haute,  et  que  le  col  n'était 
point  dilaté.  Au  bout  de  trente-six  heures,  les  douleurs  étaient  devenues 
très-vives,  pressantes,  l'utérus  se  contractait  énergiquement;  une  main 
du  fœtus  faisait  procidence  (présentation  de  l'épaule  droite,  deuxième 
position).  On  pouvait,  tant  qu'au  volume  du  ventre  qu'à  celui  de  la  main 
du  fœtus,  juger  que  la  grossesse  n'était  arrivée  qu'au  septième  mois. 
A  ce  moment,  on  n'entendait  plus  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 
L'orifice  était  peu  dilaté  :  on  attendit.  On  pouvait  espérer  que  l'évolution 
spontanée  serait  possible;  en  tout  cas,  il  n'y  avait  pas  d'accidents  immi- 
nents, et  l'orifice,  d'ailleurs,  ne  pei^ettait  guère  l'introduction  de  la 
main.  Cependant  cette  femme  perdait  ses  forces,  elle  s'affaissait,  elle 
pâlissait,  elle  accusait  dans  le  ventre  des  douleurs  singulièrement  pénibles 
et  d'une  espèce  particulière,  elle  avait  vomi  plusieurs  fois,  son  pouls 
éhit  rapide,  sa  peau  chaude,  elle  semblait  inquiète.  Cette  femme  fut 
mise  au  bain. 

Quelques  heures  après,  mademoiselle  X.,  aide  sage-femme,  opéra  la 
version,  qui  n'offrit  pas  de  très-grandes  difficultés.  Au  dire  des  assistants, 
la  malade  nepanit  pas  ressentir  de  douleurs  excessives  pendant  ni  aussitôt 
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après  raccouchemcnl  ;  seulement  elle  perdit  beaucoup  de  sang,  et  on  lui 
administra  du  seigle  ergoté. 

La  faiblesse  allait  en  augmentant,  et  il  y  avait  une  profonde  altération 
des  traits;  les  organes  génitaux  avaient  été  explorés  avec  précaution,  et  de 
l'ensemble  des  signes  passés  et  présents  résultait  pour  nous  l'opinion 
qu'il  y  avait  peut-être  chez  cette  femme  une  rupture  de  l'utérus.  Notre 
principale  préoccupation  avait  été  de  calmer  les  souffrances  de  la  malade  ; 
aussi  le  traitement  avait-il  consisté  exclusivement  dans  l'emploi  des  cal- 
mants et  surtout  des  préparations  opiacées.  La  mort,  qui  était  prévue,  eut 
lieu  le  31  août,  quatrième  jour  après  l'accouchement. 

A  l'autopsie,  le  ventre  est  un  peu  mctéorisé.  La  vulve  béante,  d'une 
couleur  brune,  laisse  suinter  un  liquide  noirâtre. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz,  mais  ils  n'ont  pas  un  volume 
extraordinaire,  et  en  cela  ce  cadavre  diffère  de  ceux  du  plus  grand  nombre 
des  femmes  mortes  à  la  suite  d'une  péritonite  puerpérale.  11  n'y  a  pas  non 
plus  ce  flot  de  liquide  séro-purulent  qui  s'échappe  d'ordinaire  au  moment 
où  l'on  ouvre  ral)domen.  Les  intestms  sont  tachés  de  sang,  et,  en  plusieurs 
points,  à  leur  surface,  sont  étalées  des  membranes  rouges  ou  noires, 
minces,  transparentes,  résistantes,  assez  adhérentes,  qui  sont  le  produit 
d'une  hémorrhagie  et  non  le  résultat  d'une  sécrétion  plastique  inflamma- 
toire. Ces  fausses  membranes  offrent  beaucoup  de  rapport  avec  celles  que 
l'on  rencontre  dans  les  hémorrhagies  méningées  chez  les  enfants.  Une  pé- 
ritonite, avec  sécrétion  de  pus  et  de  fausses  membranes,  a  eu  lieu  consé- 
cutivement, sans  doute,  à  l'hémnrrhagie,  et,  en  soulevant  les  intestins, 
on  aperçoit  le  bassin  en  partie  rempli  par  des  masses  albuniino-fibrineuses 
adhérentes  au  corps  et  aux  annexes  de  l'utérus  :  ces  fausses  membranes 
sont  molles,  peu  transparentes,  jaunes  ou  blanches,  rugueuses  :  il  n'y  a 
pas  d'épanchement  séreux  ni  séro-purulent.  Quelques  anses  intestinales 
ont  contracté,  avec  l'utérus,  des  adhérences  qui  offrent  déjà  une  certaine 
résistance.  La  couleur  du  péritoine  est  partout  ardoisée  ou  noirâtre,  et,  en 
quelques  points,  on  y  remarque  des  taches  de  sang. 

L'utérus  occupe  toute  l  excavation  pelvienne  :  il  est  appuyé  en  arrière; 
il  a  les  apparences  et  les  dimensions  que  l'on  trouve  chez  les  femmes  ac- 
couchées h  terme  depuis  cinq  ou  six  jours  ;  il  n'offre,  en  avant,  aucune 
lésion,  mais  si  on  le  fait  basculer  en  avant  on  voit  une  large  déchirure,  en 
arrière,  à  gauche  :  cetle  déchirure  est  complète.  Il  n'y  a  pas  eu  décollement 
du  péritoine;  nulle  part,  ni  dans  l'abdomen  ni  dans  le  bassin,  il  n'y  a  d'in- 
filtration sous-péritonéale;  il  y  a  eu  déchirure  totale  probablement  d'em- 
blée, et  ouverture  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
ouverture  est  telle,  qu'on  peut  y  introduire  toute  la  main. 

La  vulve  et  le  vagin  n'offrent  aucune  lésion  particulière;  on  n'y  voit 
ni  solution  de  continuité  ni  point  gangrené  ou  ulcéré. 

La  solution  de  continuité  est  à  gauche  verticale,  d'une  longueur  de  0,15 
à  0,16,  d'une  largeur  en  haut  de  0,01,  en  bas  de  0,04.  Si  I  on  écarte 
les  lèvres  de  la  déchirure,  on  obtient  une  ouverture  où  le  poing  s'introduit 
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facilement.  Cette  déchirure  commence  à  0,025  au-dessus  de  rouvcrlure 
vaginale  du  col,  et  se  prolonge  jusqu'à  0,04  de  rattache  utérine  de  la 
trompe  gauche  :  elle  est  située  à  0,04  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et 
elle  est  un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  les  lèvres 
en  sont  grenues,  irrégulières,  tapissées  de  petits  lambeaux  gangreneux 
noirs  et  fétides.  Cependant  le  tissu  utérin  tout  autour  de  la  déchirure  est 
sain;  les  parois  utérines,  épaisses  de  0,025,  sont  fermes,  résistantes; 
nulle  part  il  n"y  a  amincissement  ni  eschare.  La  déchirure  s  est  opérée  au 
milieu  même  de  la  surface  d  insertion  du  placenta;  aussi  doit-on  s'étonner 
que  rhémorrhagie  n'ait  pas  été  plus  abondante.  La  cavité  utérine  contient 
environ  50  grammes  du  liquide  noir,  fétide,  indiqué  précédemment;  elle 
ne  contient  pas  de  caillots.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  pus  dans  les  vais- 
seaux. Le  bassin  est  large  et  bien  conformé.  La  déchirure  de  l'utérus  s'est 
produite  ici  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  par  le  fait  d'une  pré- 
sentation anormale  du  fœtus  ;  les  manœuvres  obstétricales  ont  pu  agrandi 
la  déchirure,  mais  il  ne  parait  pas  probable  qu'elles  l'aient  déterminée. 
Aucun  signe  particulier  n'a  d'ailleurs  indiqué  le  moment  précis  où  s'esl 
opérée  la  rupture. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  symptômes  des  perfo- 
rations et  des  ruptures,  sur  leur  apparition,  leur  marche, 
leur  durée  et  leur  terminaison  :  je  crois  en  avoir  dit  assez 
pour  faire  comprendre  leur  valeur  dans  la  solution  des  ques- 
tions qui  nous  occupent,  et  notamment  comme  signe  de 
1  époque  précise  à  laquelle  ont  eu  lieu  les  ruptures  et  les  per- 
forations. 

Des  caractères  anatomïques  des  ruptures  spontanées  et 
des  perforations  de  la  matrice.  —  En  l'absence  de  donnéo.s 
relatives  aux  conditions  de  production  et  aux  phénomènes 
particuhers  des  ruptures  et  des  perforations  de  la  matrice,  il 
serait  encore  permis  de  les  distinguer  à  des  caractères  suffi- 
samment certains  tirés  du  siège,  de  l'étendue  et  de  la  forme 
de  la  lésion  qui  existe  à  l'utérus.  Il  nous  reste  à  les  exposer 
succinctement. 

Le  siège  des  ruptures  spontanées,  quoique  variable,  est 
cependant  assez  circonscrit  dans  les  différentes  espèces  qui 
se  présentent,  pour  que  l'on  en  puisse  déduire  quelques 
considérations  utiles.  Celles  qui  sont  produites  par  des  vio- 
lences extérieures  se  font  dans  le  point  même  où  a  agi  la 
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cause  vuliiérante  dont  la  trace  se  prolongera  presque  cer- 
tainement dans  les  organes  voisins  et  n'échappera  pas  à 
l'examen  attentif  de  l'expert.  Les  ruptures  d'une  autre  espèce, 
qui  accompagneraient  une  fausse  couche  à  une  époque  encore 
peu  avancée  de  la  grossesse,  n'offrent  d'ailleurs,  en  raison  de 
leur  rareté,  rien  de  particulier,  eu  égard  à  leur  siège.  Celles, 
au  contraire,  qui  s'opèrent  pendant  l'accouchement  occupent 
le  plus  souvent  l'un  des  côtés  du  corps  de  la  matrice,  l'un  de 
ses  bords,  le  gauche  surtout,  se  prolongeant  depuis  l'un  des 
angles  supérieurs  jusqu'à  l'insertion  du  vagin  sur  le  col  (1), 
ou  la  naissance  même  du  col  ;  on  les  a  vues  exceptionnelle- 
ment s'étendre  d'une  trompe  à  l'autre  sous  forme  d'une  large 
déchirure.  Il  convient  d'ajouter  que  si  quelque  point  des 
parois  de  l'utérus  présente  une  altération  de  texture,  c'est  là 
que  s'opérera  la  rupture  spontanée. 

Les  perforations  produites  par  des  manœuvres  abortives 
n'affectent  pas  de  siège  particulier  :  elles  peuvent  se  montrer, 
quelle  que  soit  l'époque  de  la  grossesse,  sur  toutes  les  parties 
de  l'organe,  et  si  elles  existent  plus  souvent  sur  le  col,  il 
n'est  pas  rare  de  les  voir  traverser  de  part  en  part,  soit  le 
fond,  soit  la  paroi  postérieure  de  la  matrice.  J'ai  constaté 
une  déchirure  qui  occupait  l'orifice  interne  du  col,  une 
autre  qui  intéressait  à  la  fois  le  col  et  le  fond  de  l'utérus. 
Enfin  je  rappelle  que  deux  des  faits  rapportés  à  la  fin  de 
cette  étude  nous  ont  montré  des  perforations  siégeant  au 
fond  de  la  matrice,  qui  a  été  considéré  à  tort  comme  hors 
de  la  portée  de  l'instrument  employé  aux  pratiques  abortives. 
Ces  faits  sont  d'ailleurs  analogues  à  celui  que  Dance  (2) 
avait  rapporté,  et  que  M.  P.  Dubois,  dans  son  excellent 
article  (5),  lui  emprunte,  non  sans  étonnement.  Quant  aux 

(  1  )  Observation  citée  par  M.  Dcpaul.  {Bulletin  de  la  Société  matomique, 
Paris,  \m,  t.  XVI,  p.  206.) 
(2)  Archives  générales  de  médecine,  promifro  série,  t.  XXII,  p.  207. 
("))  Uiclionmiire  de  médecine,  t.  XXX. 
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dccliirures  par  aiTacliemeiil,  analogues  aux  effets  de  ma- 
nœuvres obstétricales  mal  dirigées,  elles  siègent  presque 
exclusivement,  ou  du  moins  ont  toujours  leur  point  de  dé- 
part, à  la  partie  inférieure  et  principalement  à  la  réunion  du 
col  avec  le  corps  de  la  matrice. 

L'étendue  des  ruptures  spontanées  est  toujours  de  beau- 
coup supérieure  à  celle  des  perforations  faites  par  un  instru- 
ment vulnérant  plus  ou  moins  aigu  qui  en  reproduisent,  en 
général,  les  dimensions  en  même  temps  que  la  forme.  Ce- 
pendant il  importe  de  tenir  grand  compte  des  modifications 
qui  ont  pu  se  produire  dans  l'étendue  de  la  lésion  et  de 
l'agrandissement  de  la  plaie  sous  l'influence  du  travail  in- 
flammatoire, pour  peu  que  la  mort  se  soit  fait  attendre  pen- 
dant quelques  jours.  Les  déchirures  et  ruptures  spontanées 
sont  ordinairement  assez  larges  pour  permettre  le  passage 
du  fœtus  dans  la  cavité  du  ventre.  Elles  atteignent  parfois  des 
dimensions  vraiment  considérables  en  rapport  avec  les  dia- 
mètres du  fœtus  lui-même.  Les  perforations  peuvent  d'ailleurs, 
comme  les  ruptures,  être  complètes  ou  incomplètes  et  ne  pas 
traverser  toute  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus. 

Quant  à  la  forme  de  la  solution  de  continuité,  elle  n'est 
pas  moins  décisive  en  général,  lorsque  Ton  compare  la  rup- 
ture spontanée  avec  la  perforation  faite  par  l'instrument 
abortif.  Celle-ci,  pour  peu  qu'elle  n'ait  pas  été  altérée  par  le 
travail  morbide  consécutif,  est  assez  nette  et  marquée  par  un 
épanchemcnt  de  sang  coagulé  qui  suit  le  trajet  de  la  blessure. 
Toujours,  au  contraire,  la  rupture  spontanée  est  irrégulière, 
à  bords  déchiquetés,  plus  ou  moins  contus  et  désorganisés, 
léduits  souvent  à  une  sorte  de  frange  membraneuse  très- 
laince;  circonstance  qui  ne  se  présente  jamais  au  même 
degré,  même  dans  les  plaies  par  arrachement  de  la  matrice 
qui  n'ont  cependant  pas  la  régularité  des  bords  de  la  perfo- 
ration simple  déterminée  par  l'opération  aborlive.  Lorsque 
la  mort  n'a  pas  suivi  de  près  la  blessure  de  l'utérus,  la  forme 
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de  la  solution  de  continuité  change  ;  en  même  temps  (ju'elic 
s'élargit,  les  bords  s'inliltrent  de  pus  et  se  détruisent  par 
place  comme  par  une  sorte  de  travail  d'ulcération  ;  ou  même 
par  la  gangrène  du  tissu  qui  a  été  traversé  par  l'instrument 
vulnérant.  On  ne  confondra  pas  ces  caractères  évidemment 
secondaires  avec  ces  cas  de  ramollissement  gangréneux  dans 
lesquels  une  ouverture  à  bords  irréguliers,  ramollis,  fait  com- 
muniquer la  cavité  utérine  avec  un  foyer  purulent  (]  ). 

Résumé  comparatif  des  signes  des  perforations  et  des  rup- 
tures spontanées  de  la  matrice.  —  Si  nous  cherchons  à 
résumer  en  une  sorte  de  parallèle  les  caractères  et  les  signes 
comparatifs  des  deux  espèces  de  lésions,  nous  croyons  pou- 
voir avancer  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  perforations  par  manœuvres  abortives  se  produisent, 
comme  d'ailleurs  toute  espèce  d'avortement,  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  grossesse,  époque  à  laquelle  précisément 
les  ruptures  spontanées  sont,  sinon  absolument  impossibles, 
au  moins  d'une  excessive  rareté. 

2°  Si  les  déchirures  de  la  matrice  par  manœuvre  abortive 
ont  lieu  au  moment  du  travail  de  la  délivrance,  au  ter  me  ou  à 
une  époque  voisine  du  terme,  elles  se  présentent  dans  des 
conditions  de  bonne  conformation  du  bassin,  d'intégrité  du 
tissu  de  l'utérus,  de  liberté  des  voies  que  doit  parcourir  le 
produit  de  la  conception,  de  présentation  régulière  et  de  di- 
mensions normales  de  l'enfant,  qui  excluent  la  possibilité 
des  ruptures  spontanées. 

3°  La  perforation  criminelle  ne  s'accompagne  jamais  des 
désordres  extérieurs  qui  caractérisent  les  lésions  utérines 
consécutives  à  des  coups,  à  des  chutes,  à  des  blessures  ac- 
cidentelles ou  autres  qui  peuvent  atteindre  la  matrice  à  tra- 
vers les  parois  abdominales. 

4"  La  perforation  de  la  matrice  par  un  instrument  intr/oduit 

(1)  Observation  recueillie  par  llussoii.  {Bulletin  de  la  Société  anato- 
miqne,  l.  M,  p.  45.) 
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pour  provoquer  ravorteuiciit,  si  elle  révèle  lu  violeucc,  n'im- 
plique pas  toujours  l'inipéritie  d'une  main  non  exercée  ;  la 
texture  de  l'organe,  niodiliée  par  la  gestation,  pouvant  favo- 
riser la  pénétration  de  l'instrument  à  travers  les  parois  de 
l'utérus. 

5"  Le  moment  précis  oii  a  lieu  la  perforation  est  moins  fa- 
cile à  déterminer  que  celui  où  se  fait  la  rupture  spontanée, 
surtout  quand  il  s'agit  d'un  avortement  pratiqué  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse ,  les  effets  immédiats  de  la  blessure 
de  la  matrice  pouvant  se  réduire  à  la  douleur,  à  une  hémor- 
rhagie  peu  abondante,  et  les  effets  secondaires,  c'est-à-dire 
l'inflammation  de  la  matrice  et  du  péritoine  qui  se  terminera 
par  la  mort,  pouvant  durer  plus  ou  moins  longtemps,  c'est- 
à-dire  de  deux  à  trois  ou  huit  jours. 

6°  Les  déchirures  qui  résultent  d'un  arrachement  criminel, 
opéré  à  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail,  pourront 
se  révéler,  au  contraire,  de  la  même  manière  que  la  rupture 
spontanée,  par  l'acuïté  poignante  de  la  douleur,  la  syncope, 
la  décomposition  des  traits,  l'hémorrhagie  foudroyante  et  la 
mort  rapide.  Mais  tous  ces  signes  pourront  faire  défaut  :  on 
en  trouverait  un  plus  constant  et  non  moins  caractéristique 
dans  l'interruption  du  travail  commencé  et  dans  l'ascension 
brusque  de  la  tête  du  fœtus  déjà  engagée,  qui,  du  détroit 
inférieur,  peut  remonter  jusqu'au-dessus  du  détroit  supérieur 
ou  même  disparaître  tout  à  fait,  si,  comme  on  le  voit  sou- 
vent, l'enfant  a  passé  dans  la  cavité  du  ventre  par  la  déchi- 
rure de  la  matrice. 

T  Les  perforations  criminelles  n'affectent  pas,  eu  égard  à 
leur  siège,  la  constance  des  ruptures  spontanées  qui  s'ob- 
servent surtout  vers  les  angles  et  sur  les  bords  de  la  matrice; 
ou  à  l'insertion  du  vagin  vers  le  col  :  elles  peuvent  traver- 
ser les  parois  de  l'ulérus  presque  dans  tous  les  points  et  en 
atteindre  même  le  fond. 

8"  L'étendue  et  les  dimensions  des  perforations  produites 
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par  les  manœuvres  abortives  n'atteignent  pas  ordinairement 
celles  qu'offrent  les  ruptures  spontanées  ;  elles  ne  présentent 
pas  non  plus  la  même  irrégularité  de  contour,  à  moins 
qu'elles  ne  constituent  des  déchirures  et  des  mutilations  par 
arrachement.  Elles  reproduisent  en  général  assez  exactement 
la  forme  et  les  dimensions  de  l'instrument  à  l'aide  duquel 
elles  ont  été  faites  ;  il  faut  seulement  tenir  compte  de  l'agran- 
dissement et  de  la  déformation  qu'elles  peuvent  subir  sous 
l'influence  du  travail  inflammatoire  et  de  la  suppuration  ulcé- 
reuse qui  se  développe  dans  le  point  où  le  tissu  utérin  a  été 
traversé  ou  déchiré. 

X.  Des  constatations  médico-légales  qui  ont  pour  objet  le 
produit  de  la  conception. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  proclamer  l'importance 
des  recherches  qui  doivent  porter  sur  le  produit  de  la  concep- 
tion dans  les  affaires  d'avortement.  Mais  la  plupart  donnent  à 
ces  recherches  une  très-fausse  direction  et  n'en  précisent  ni 
le  sens  ni  les  limites.  J'ai  signalé  déjà  au  commencement  de 
ce  mémoire,  la  doctrine  erronée  dans  laquelle  se  rencontrent 
à  la  fois  Orfila,  Devergie,  Briand  et  Chaudé.  Je  ne  puis  com- 
prendre que  l'on  conseille  de  procéder,  à  l'égard  du  fœtus 
expulsé  par  le  fait  d'un  avortement,  de  la  même  manière  que 
pour  le  nouveau-né  qui  meurt  victime  d'un  infanticide.  En 
quoi  la  justice  a-t-elle  besoin  de  savoir  si  les  blessures  qui, 
dans  les  opérations  abortives,  ont  pu  atteindre  le  fœtus  l'ont 
atteint  vivant  ou  mort?  Et  dans  quel  but  l'expert  ira-t-il  au- 
devant  d'une  semblable  question  en  soumettant  les  poumons 
du  fœtus  à  des  expériences  docimasiques?  Quelque  étrange 
que  m'ait  paru  cette  doctrine,  professée  par  des  autorités  si 
compétentes,  elle  m'a  longtemps  arrêté;  mais  plus  j'y  ai  ré- 
fléchi, plus  je  me  suis  affermi  dans  la  conviction  qu'il  n'y  avait 
là  (ju'une  confusion  tout  à  fait  inexplicable  entre  des  faits  d'un 
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ordre  tout  dilTérent.  N'arrive-t-il  pas,  en  effet,  dans  le  plus 
m-and  nombre  des  affaires  d'avortement  que  l'avorton  n'est 
pas  retrouvé;  et  voit-on  pour  cela  que  les  poursuites  perdent 
leur  caractère  et  les  recherches  médico-légales  leur  but? 
L'examen  du  fœtus  peut  fournir  un  élément  de  plus  à  la  dé- 
couverte de  la  vérité,  mais  il  n'en  est  pas  ici  comme  de  l'in- 
fanticide où  l'absence  du  corps  de  l'enfant  annule  toute  possi- 
bihté  de  recherche  et  de  poursuite.  Je  n'hésite  donc  pas  à 
repousser  formellement  cette  assimilation  et  à  dire,  contraire- 
ment à  la  proposition  d'Orfila  et  aux  préceptes  de  M.  Devergic, 
qu'il  n'y  a  pas  heu  de  faire  sur  l'avorton  les  mêmes  recherches 
que  sur  le  nouveau-né  qui  périt  par  infanticide. 

La  chose  capitale,  dans  l'examen  du  produit  de  conception 
expulsé  prématurément  par  suite  de  manœuvres  criminelles, 
est  de  rechercher,  après  la  constatation  de  la  nature  de  ce 
produit,  si  son  corps  ou  ses  débris  portent  des  traces  appré- 
ciables de  ces  manœuvres.  Il  n'est  jamais  utile  de  savoir  s'il 
était  vivant  au  moment  où  a  été  pratiquée  l'opération.  Si  dans 
certains  cas  il  peut  être  bon  de  constater  l'état  de  vie  même 
après  l'expulsion,  c'est  tout  à  fait  secondairement  et  dans  le 
but  par  exemple  d'étabhr,  comme  l'a  fait  très-heureusement 
Ollivier  d'Angers  dans  la  consultation  que  j'ai  déjà  citée,  que 
la  persistance  de  la  vie  chez  un  fœtus  pendant  six  heures 
après  son  expulsion,  excluait  l'idée  d'une  action  lente  et 
progressive  de  la  cause  abortive,  et  se  conciliait,  au  contraire, 
très -bien  avec  l'idée  d'une  provocation  directe  par  simple 
rupture  des  membranes  sans  lésion  du  fœtus.  La  recherche 
de  l'âge  du  produit  expulsé  sur  laquelle  insistent  longuement 
les  auteurs,  n'a  pas  une  utilité  plus  directe,  car  elle  ne  peut 
fournir  qu'une  notion  accessoire  sinon  tout  à  fait  insigni- 
fiante. Si  l'on  admet,  en  effet,  comme  je  ne  balance  pas  à 
penser  qu'on  doit  le  faire,  que  le  crime  d'avortement  est  con- 
stitué par  l'expulsion  provoquée  prématurément  du  produit 
de  la  conception,  on  doit  comprendre  combien  peu  il  importe 
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que  celui-ci  soit  plus  ou  moins  développé.  Tout  au  plus  verra- 
t-on  dans  ce  fait  un  caractère  qui  pourra  servir  à  contrôler 
certains  points  de  l'enquête  ou  certaines  allégations  de  la 
femme.  Ce  qui  offrira,  au  contraire,  beaucoup  plus  d'intérêt, 
c'est  de  fixer  autant  que  possible,  comme  on  doit  d'ailleurs 
toujours  le  faire  dans  tous  les  cas  de  mort  violente,  l'époque 
à  laquelle  remonte  la  mort  du  fœtus  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'il  faille  rechercher  s'il  était  mort  quand  il  a  été  atteint 
par  des  instruments  vulnérants ,  mais  ce  qui  peut  servir  à 
combattre  des  assertions  qui  tendraient  à  attribuer  la  mort 
et  l'expulsion  à  des  causes  autres  que  les  manœuvres  abor- 
tives,  ainsi  que  j'en  ai  cité  un  exemple.  Tels  sont,  à  mon  sens, 
les  principes  qui  doivent  guider  l'expert  dans  les  constatations 
qui  portent  sur  le  produit  de  la  conception. 

On  a  vu  que  l'œuf  n'était  pas  toujours  intéressé  dans  les 
opérations  qui  ont  pour  but  de  provoquer  l'avortement.  Aussi 
peut-il  arriver  qu'on  le  retrouve  intact  dans  la  matrice,  même 
lorsque  celle-ci  est  blessée.  D'autrefois  les  membranes  seront 
plus  ou  moins  largement  ouvertes,  et  on  pourra  les  trouver 
décollées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  cir- 
constance, qui,  si  elle  coïncidait  avec  une  faible  dilatation  du 
col  utérin,  conduirait,  suivant  une  observation  fort  judicieuse 
de  M.  Devergie,  à  exclure  l'idée  d'un  travail  spontané  d'expul- 
sion du  fœtus ,  et  s'expliquerait  au  contraire  très-facilement 
par  l'introduction  d'un  agent  mécanique  dans  l'intérieur  de  la 
matrice.  Lorsque  les  manœuvres  ont  été  moins  mesurées,  on 
peut  ne  trouver  dans  l'utérus  que  des  débris  de  fœtus  en  partie 
dilacérés ,  mais  dont  la  présence  est  la  plus  sûre  preuve  des 
violences  abortives. 

Si  le  fœtus  a  été  expulsé  complètement  ^t  retrouvé,  on  doit, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  rechercher  s'il  porte  des  traces  de  bles- 
sures, et  à  quelle  époque  peut  remonter  sa  mort.  Il  est  beau- 
coup plus  rare  de  trouver  des  lésions  sur  le  corps  du  fœtus 
que  sur  la  matrice.  Cependant,  dans  quelques  cas,  on  découvre 
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sur  le  sommet  du  crâne  des  piqûres,  qui  n'intéressent  le  plus 
souvent  que  les  téguments ,  mais  qui  quelquefois  pénètrent 
jusque  dans  la  cavité  crânienne.  Ces  piqûres  ne  sont  marquées 
que  par  une  petite  tache  noirâtre  formée  par  un  peu  de  sang 
coagulé.  Il  ne  faut  pas  ici  se  borner  à  un  examen  superficiel, 
dans  lequel  on  risquerait  d'être  induit  en  erreur,  surtout  si 
l'on  n'avait  pas  eu  le  soin  de  laver  préalablement  le  cuir  che- 
velu de  manière  à  enlever  les  petites  gouttelettes  de  sang  des- 
séché qui  pourraient  simuler  une  blessure.  On  doit  disséquer 
complètement  les  téguments,  et  l'on  suivra  alors  aisément 
l'instrument  vulnérant.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  De- 
vergie ,  qui  admet  que  les  blessures  du  fœtus  se  rencontrent 
fréquemment  sur  les  fesses  et  sur  le  dos  ;  je  me  crois  fondé  à 
dire  que  le  cas  le  moins  rare  est  celui  où  les  piqûres  existent 
sur  le  crâne,  en  insistant  de  nouveau  sur  cette  remarque  gé- 
nérale, que  les  blessures  du  fœtus  deviennent  de  jour  en  jour 
davantage  et  en  fait  une  véritable  exception,  en  raison  des 
procédés  usités  maintenant  dans  la  plupart  des  cas  d'avorte- 
raent  criminel. 

L'état  extérieur  du  fœtus  est  très-important  à  considérer  au 
point  de  vue  de  la  détermination  de  l'époque  à  laquelle  il  a 
cessé  de  vivre  dans  le  sein  de  sa  mère.  Mais  il  faut  tenir  un 
grand  compte  des  changements  que  la  putréfaction  a  pu  lui 
faire  subir  depuis  le  moment  de  l'expulsion.  Il  existe  d'ail- 
leurs des  signes  bien  connus  propres  à  différencier  la  décom  - 
position qui  s'opère  dans  le  sein  de  la  mère  de  celle  qui  se 
développe  à  l'air  hbre.  Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  que,  dans 
le  premier  cas,  d'après  les  recherches  d'Orfila,  de  MM.  Dever- 
gie  et  Martin  de  Lyon,  et  conformément  aux  observations  des 
accoucheurs  les  plus  éclairés,  Moreau,  MM.  P.  Dubois,  Danyau 
et  Cazeaux,  le  fœtus,  mort  déjà  depuis  quelque  temps  avant 
son  expulsion,  présente  une  teinte  d'un  rouge  brun  uniforme 
et  très-caractéristique  ;  que  pour  peu  que  le  séjour  dans  la  ma- 
trice se  prolonge,  le  corps  du  fœtus  se  ride,  se  sèche  et  se 
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momilie  en  quelque  sorte,  ou  bien,  s'il  n'est  encore  qu'aux 
premiers  temps  de  sa  formation,  se  transforme  en  une  sorte 
de  masse  gélatiniforme. 

Pour  compléter  sur  ce  point  l'étude  des  constatations  aux- 
quelles doit  se  livrer  l'expert  dans  les  affaires  d'avortement , 
il  me  reste  à  consigner  ici  les  résultats  de  recherches  neuves 
et  intéressantes  dues  à  M.  Chevallier  (1)  sur  les  caractères  des 
taches  formées  par  le  liquide  amniotique,  résultats  qui,  quoique 
encore  incomplets,  pourront  néanmoins  être  utilisés  dans  plus 
d'une  affaire  d'avortement.  Les  eaux  de  l'aranios,  analysées 
déjà  par  Berzelius,  Vauquelin,  Thompson,  etc.,  présentent, 
aux  diverses  époques  de  la  grossesse,  des  différences  assez 
notables,  et  d'ailleurs  assez  faciles  à  prévoir.  Leur  densité 
varie  de  100  à  101,25.  Leur  odeur,  plus  ou  moins  forte,  est 
généralement  spermatique  ;  leur  couleur,  tantôt  d'un  jaune- 
citron,  tantôt  brune  ou  rougeâtre  si  elles  sont  mélangées  de 
sang  ;  leur  transparence  et  leur  limpidité  très-variable.  Elles 
laissent  déposer  une  matière  d'un  blanc  caséiforme  ou  jau- 
nâtre, ou  colorée  en  rouge  cinabre.  Ce  dépôt  peut  manquer 
complètement.  Leur  réaction  est  alcaline  ;  elles  moussent  par 
l'agitation,  et  se  troublent  par  l'action  de  la  chaleur.  Les 
acides  donnent  lieu  à  des  effets  divers  :  l'acide  sulfurique  n'y 
produit  rien;  l'acide  chlorhydrique  y  détermine  un  léger 
trouble;  l'acide  nitrique  un  précipité,  l'acide  acétique  rien 
quelquefois,  un  trouble  dans  quelques  autres.  L'alcool  y 
forme  un  précipité  floconneux,  l'infusion  de  noix  de  galle  un 
précipité;  le  nitrate  d'argent  un  précipité  insoluble  dans  l'acide 
nitrique  ;  le  chlore  un  coagulum  et  un  précipité  de  matière 
floconneuse  ;  le  chlorure  de  baryum  les  trouble.  La  potasse 
mêlée  au  liquide  donne  par  la  chaleur  une  vapeur  aqueuse, 
qui  bleuit  le  papier  de  tournesol. 

(1)  Cas  d'avoriemenl  suivi  de  mort,  par  A.  Chevallier.  [Ann.  d'hyg. 
et  de  méd.  lég.,  t.  XLVII,  p.  397.)  Voyez  aussi  la  thèse  de  M.  Hipp.  Gosse 
sur  l'examen  médico-légal  des  taches.  {Thèses  de  Paris,  1865.) 
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Quant  aux  taches,  M,  Chevallier,  dans  un  rapport  qui  hii 
est  commun  avec  M.  Devergie,  a  reconnu  que  les  liquides  de 
l'amnios  peuvent  tacher  différemment  les  tissus  en  raison  de 
leur  coloration  et  de  leur  consistance,  et  aussi  suivant  la  na- 
ture du  tissu  ;  mais  elles  donnent,  par  la  macération  dans 
l'eau  distillée,  une  liqueur  qui  se  comporte  avec  moins  d'éner- 
gie, toutefois  d'une  manière  analogue  au  liquide  amniotique 
lui-même.  Elles  sont  d'ailleurs  d'un  gris  jaunâtre,  et  bordées 
par  un  liséré  grisâtre  très-marqué.  L'examen  microscopique 
n'a  fourni  aucun  renseignement  digne  d'être  noté. 

Ici  se  termine  l'exposé  des  faits,  et  l'indication  des  consta- 
tations matérielles  auxquelles  l'expert  doit  se  livrer  pour  être 
en  mesure  de  répondre  aux  questions  médico-légales,  et  de 
résoudre  les  difficultés  nombreuses  que  soulève  la  poursuite 
des  crimes  d'avortement. 


XI.  Examen  et  appréciation  des  difGcultés  particulières 
qu'offrent  les  expertises  médico-légales  en  matière  d'a- 
vortement. 

Je  laisserais  incomplète  la  tâche  que  je  me  suis  proposée 
si  je  ne  m'efforçais  de  faire  ressortir  les  principales  consé- 
quences pratiques  qui  découlent  de  l'observation  attentive 
des  faits  réunis  dans  cette  étude,  et  de  signaler,  d'une  ma- 
nière toute  particulière,  les  questions  subsidiqires  qui  peuvent 
naître  de  telle  ou  telle  circonstance  spéciale,  et  les  difficultés 
que  rencontre  leur  solution,  non-seulement,  ainsi  que  j'ai 
pris  soin  de  le  faire  remarquer  dès  le  principe,  par  la  nature 
même  des  choses,  mais  plus  encore  peut-être  par  le  fait  de  la 
quahté  ordinaire  des  accusés,  et  des  moyens  de  défense  qu'ils  ne 
craignent  pas  d'emprunter  à  l'art  que  leur  crime  déshonore. 
Ce  n'est  pas  que  j'aie  la  prétention  de  prévoir  et  de  poser  ici 
toutes  les  questions  médico-légales  auxquelles  peuvent  donner 
heu  les  affaires  d'avortement,  ni  d'indiquer  par  avance  la  ma- 
nière de  les  résoudre  ;  mais  en  montrant  qu'elles  ne  se  bornent 
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pas  aux  seuls  termes  supposés  par  les  auteurs  qui  ne  re- 
cherchent en  quelque  sorte  que  le  fait  brut  et  qu'il  faut,  au 
contraire,  creuser  plus  avant  pour  faire  sortir  la  lumière  du 
fond  même  des  éléments  qui  le  constituent,  j'espère  faire 
mieux  comprendre  l'étendue  des  services  que  la  médecine 
légale  est  en  possession  de  rendre  à  la  justice  dans  les  affaires 
de  cette  nature. 

Déjà  j'ai  touché  plusieurs  de  ces  questions  subsidiaires  sur 
lesquelles  il  serait  inutile  de  revenir,  telles  que  les  particu- 
larités qui  signalent  le  cours  de  la  grossesse,  les  effets  im- 
médiats des  moyens  abortifs  employés,  et  la  marche  que  suit 
en  général  l'avortement  provoqué  ;  il  me  reste  à  opposer  ces 
données  exactes  de  l'observation  aux  fausses  interprétations, 
aux  explications  subtiles,  à  l'aide  desquelles  les  efforts  inté- 
ressés des  coupables  cherchent  à  les  dénaturer.  Je  sais  par 
expérience  qu'il  n'est  pas  de  théorie  si  impossible,  d'hypo- 
thèses si  monstrueuses,  qui  ne  puissent  surgir  dans  la  dé- 
fense des  accusations  d'avortement  ;  j'ai  entendu  les  voix  les 
plus  éloquentes  se  faire,  devant  le  jury,  l'écho  des  hérésies 
médicales  les  plus  incroyables;  mais  en  même  temps  je  me 
suis  convaincu  que  ces  moyens  ne  triomphent  que  bien  rare- 
ment du  bon  sens  et  de  la  vérité,  lorsque,  au  nom  des  vrais 
principes  de  la  science,  l'expert,  fort  de  sa  mission,  sait 
poursuivre  et  combattre  jusque  dans  leurs  derniers  retran- 
chements et  jusque  sous  leurs  formes,  en  apparence,  les 
moins  saisissables,  l'erreur  et  le  mensonge.  Il  lui  sera  facile 
de  les  démasquer,  s'il  a  appris  à  les  bien  connaître. 

La  négation  du  fait  de  l'avortement  et  de  la  grossesse  elle- 
même  est,  on  le  conçoit,  le  plus  souvent  difficile,  et  ce  n'est 
pas  à  ce  moyen  que  recourent  en  général  les  accusées.  Ce- 
pendant, lorsque  l'avortement  a  eu  lieu  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  grossesse,  et  que  le  produit  de  la  conception  a 
pu  être  soustrait,  on  peut  rester  en  présence  d'une  hémor- 
rhagie  utérine,  d'une  perte  plus  ou  moins  abondante,  dont  il 
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est  sans  doute  possible  de  contester  l'origine.  Il  ne  faut  pas 
oublier  cependant  que,  même  dans  ce  cas,  des  signes  d'ordre 
divers  pourront  être  mis  à  profit  ;  on  doit  tenir  compte,  par 
exemple,  de  ce  fait,  qu'alors  même  qu'on  cherche  à  en  con- 
stater la  présence,  le  produit  de  la  conception  peut  passer 
inaperçu  au  milieu  des  caillots  dont  l'issue,  dans  la  circonstance 
donnée,  peut  constituer  une  suffisante  présomption  de  l'avor- 
tement.  Je  ne  m'arrête  pas  à  l'histoire  si  obscure  et  si  con- 
fuse de  ces  môles,  auxquelles  on  a  fait  jouer  un  rôle  singu- 
lièrement exagéré  dans  cette  question  de  l'avortement.  Si 
d'ailleurs,  comme  les  accoucheurs  les  plus  éclairés  s'accordent 
à  le  reconnaître  aujourd'hui,  ces  masses  indéterminées  ne  sont 
autre  chose  que  des  débris  de  placenta,  on  voit  combien  on 
serait  fondé  à  rejeter  toute  contestation  qui  porterait  sur  la 
nature  constatée  du  produit  de  la  conception. 

L'effort  véritable  de  la  défense,  dans  les  accusations  d'avor- 
tement,  tend  à  expliquer  le  fait  par  une  fausse  couche  natu- 
relle ou  accidentelle,  ou  encore  à  en  attribuer  la  responsa- 
bilité à  d'autres  qu'à  ceux  sur  lesquels  pèse  actuellement 
l'inculpation.  Dans  les  deux  cas,  l'expert  peut  fournir  les  ren- 
seignements les  plus  utiles,  parfois  même  les  plus  décisifs. 

Pour  ce  qui  est  de  ceux  où  l'accusée  nie  toute  participation 
et  se  borne  à  rejeter  sur  d'autres  la  culpabilité,  bien  qu'il 
semble  que  l'appréciation  en  appartienne  exclusivement  aux 
juges,  il  peut  se  faire  encore  qu'ils  présentent  certaines  cir- 
constances qui  seraient  complètement  du  ressort  de  la  méde- 
cine légale.  Ce  sont  principalement  alors  les  questions  de  date 
qui  ont  besoin  d'être  précisées.  Ainsi,  que  les  rapports  d'une 
femme  avec  une  sage-femme  soient  bien  établis  à  une  époque 
fixée,  celle-ci  s'efforcera  de  démontrer  que  la  fausse  couche 
était  accomplie  ou  tout  au  moins  commencée  au  moment  où 
elle  a  été  consultée  et  où  elle  est  intervenue  pour  la  première 
lois.  Si  la  femme  survit,  on  peut,  en  l'interrogeant,  s'éclairer 
sur  ces  circonstances;';  et  si  l'on  se  rappelle  l'enchaînement 
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des  faits  tel  que  je  me  suis  efforce  de  le  tracer  avec  une  ri- 
goureuse exactitude,  on  peut  arriver  à  contrôler  avec  certi- 
tude les  allégations  de  l'accusée.  Si  la  femme  a  succombé, 
il  faut  chercher  dans  l'état  des  organes  les  caractères  qui 
peuvent  assigner  aux  lésions  leur  date  réelle.  C'est  ainsi  que 
j'ai  montré  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'aspect  que  pré- 
senterait une  blessure  de  la  matrice  et  du  degré  de  transfor- 
mation qu'aurait  subi  le  sang  épanché  qui  en  marque  le  trajet. 

La  possibilité  des  fausses  couches  naturelles  ou  acciden- 
telles ne  saurait  être  contestée;  mais  l'énumération  banale 
des  causes  qui  peuvent  les  amener,  énumération  que  l'on 
trouve  dans  tous  les  traités  d'obstétrique,  dans  tous  les  ou- 
vrages de  médecine  légale,  et  que  je  me  garderai  de  repro- 
duire ici,  conduirait  à  une  très-mauvaise  appréciation  des 
faits  criminels  qu'il  s'agit  d'apprécier.  En  effet,  ce  serait  se 
placer  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  faux  que  de  prendre  pour 
point  de  départ  des  recherches  médico-légales  les  conditions 
plus  ou  moins  mal  définies  de  la  fausse  couche  naturelle; 
il  faut,  au  contraire,  se  demander  si,  dans  le  fait  qui  vous  est 
soumis,  on  rencontre  des  indices  de  manœuvres  coupables, 
sauf  à  apprécier  les  allégations  particulières  qui  seraient  pro- 
duites, et  qui  impliqueraient  une  probabilité  plus  ou  moins 
admissible  de  fausse  couche  naturelle.  Ces  deux  méthodes, 
dont  la  distinction  peut  paraître  subtile,  n'en  sont  pas  moins 
complètement  différentes  l'une  de  l'autre  :  la  première  con- 
duit à  ces  énonciations  confuses,  hésitantes,  qui  ne  servent 
ni  la  vérité  ni  la  justice;  la  seconde  à  cette  formule  nette  et 
précise  sans  être  tranchante,  qui  résout  catégoriquement  les 
questions  posées,  et  répand  dans  les  débats  judiciaires  la 
lumière  qu'elle  emprunte  à  la  science.  Les  notions,  qui  doi- 
vent intervenir  pour  faire  rejeter  l'hypothèse  d'une  fausse 
couche  naturelle,  seront  donc  uniquement  puisées  dans  la 
considération  de  l'état  physique  de  la  femme.  Je  ne  revien- 
drai pas  sur  les  résultats  matériels  de  cette  exploration  que 
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j'ni  déjà  eu  occasion  d'exposer;  mais  il  est.  certains  points 
sur  lesquels  il  n'est  pas  hors  de  propos  d'insister. 

Les  accidents,  qui  sont  de  nature  à  provoquer  une  fausse 
couche,  sont  trop  variés  pour  qu'il  soit  permis  d'en  fixer  par 
avance  les  conséquences  nécessaires.  Mais,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  ce  n'est  pas  sur  des  déclarations  plus  ou  moins 
suspectes  que  la  réalité  de  ces  accidents  devra  être  admise  ; 
il  faut  en  rechercher  et  en  constater  les  traces  matérielles, 
qui  ne  doivent  guère  manquer  lorsqu'il  s'agit  d'une  chute, 
d'une  contusion,  d'une  blessure  quelconque.  Il  faut  seule- 
ment se  tenir  en  garde  contre  une  coïncidence  qui  pour- 
rait être  frauduleusement  invoquée,  et  pour  cela  s'attacher 
à  reconnaître,  d'une  manière  positive,  l'origine  des  bles- 
sures et  l'époque  précise  à  laquelle  elles  peuvent  remonter. 
Est-il  besoin  d'ajouter  que  l'on  doit  également  se  prémunir 
contre  la  simulation? 

S'il  n'existe  pas  une  cause  naturelle  appréciable  bien  dé- 
finie d'avortement,  si  l'on  ne  peut  invoquer  qu'une  prédis- 
position constitutionnelle  nécessairement  cachée,  il  est  un 
ordre  de  considération  très-puissant  qu'il  faut  bien  se  garder 
de  néghger,  et  que  l'on  puisera  dans  la  connaissance  générale 
des  faits  d'avortement.  Les  tentatives  multipliées  qui  pré- 
cèdent constamment  les  manœuvres  abortives  prouvent,  par 
leur  impuissance  même,  combien  sont  vaines  la  prédisposi- 
tion et  les  prétendues  causes  morbides  par  lesquelles  on  pré- 
tendrait expliquer  l'avortement.  rLes  mêmes  considérations 
sont  applicables  à  l'état  du  fœtus,  qui  peut  permettre,  dans 
certains  cas,  d'apprécier  si  l'expulsion  prématurée  est  l'effet 
d'une  action  lente  et  naturelle,  telle  qu'une  maladie  du  fœtus 
et  de  ses  annexes,  ou  une  disposition  particulière  à  la  mère. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  il  est  un  point  très-important 
a  éclairer,  car  il  est  l'objet  des  assertions  les  plus  fallacieuses 
de  la  part  des  principaux  accusés;  je  veux  parler  de  la  justi- 
fication tentée  par  eux  des  moyens  préliminaires,  tels  que  : 


* 
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émissions  sanguines,  médicaments  divers,  bains  et  fumiga- 
tions. Le  but  avoué  en  toute  occasion  est  le  rappel  des  règles 
supprimées,  et  la  nécessité  de  combattre  les  accidents  qui  sont 
la  suite  de  cette  suppression,  ou  encore  l'intention  de  prévenir 
une  fausse  couche  imminente.  Mais  lorsque,  par  exemple,  on 
trouve  soit  près  des  organes  sexuels  les  piqûres  de  cent  cin- 
quante sangsues,  appliquées  dans  un  assez  court  espace  de 
temps,  soit  aux  bras  ou  aux  pieds  les  cicatrices  de  saignées 
répétées;  lorsque,  d'un  autre  côté,  la  constitution  de  la 
femme,  l'état  de  la  circulation,  l'auscultation  des  bruits  du 
cœur,  établissent,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  des 
contre-indications  formelles  à  un  pareil  traitement;  lorsque 
les  substances  employées  ont  une  action  spécifique  notoire, 
ou  que  les  moyens  employés  pour  prévenir  une  fausse  couche 
prétendue  inaminente  sont  précisément  de  nature  à  la  favo- 
riser et  à  la  précipiter,  on  trouve  dans  ces  contradictions  fla- 
grantes de  précieux  éléments  de  conviction  et  de  jugement. 

Jusque-là  pourtant  la  discussion  est  possible,  et  les  allé- 
gations peuvent  se  produire  sans  une  trop  apparente  témé- 
rité. Mais  on  sait  ce  que  valent  ces  moyens  pour  obtenir  l'a- 
vortement;  leur  impuissance  contraint  à  en  chercher  de  plus 
actifs,  de  plus  énergiques  dans  les  manœuvres  directes;  et 
celles-ci  comment  les  expliquer,  comment  même  tenter  de  les 
défendre?  «  Ce  que  l'on  ne  pourra  jamais  justifier,  dit  M.  De- 
vergie,  ce  sera  l'emploi  des  moyens  mécaniques  dirigés  sur 
l'utérus.  »  Or  c'est  là  précisément  ce  que  cherchent  à  faire  les 
accusés  qui  appartiennent  à  la  profession  médicale,  se  retran- 
chant derrière  les  exigences  du  traitement  réclamé  par  une  pré- 
tendue maladie,  ou,  ce  qui  serait  possible  encore,  derrièreune 
nécessité  légitime  de  provoquer  l'accouchement  prématuré. 

Le  premier  cas  n'est  pas  une  simple  hypothèse;  j'ai  cité^ 
plus  d'un  fait  dans  lesquels  des  hommes  de  l'art,  rais  en  cause, 
ont  allégué,  soit  une  maladie  de  matrice,  soit  une  affection 
syphilitique,  qui  rendait  compte  à  la  fois  des  symptômes  faus- 
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sèment  attribués  à  un  avorteraent,  et  des  moyens  prétendus 
abortifs  employés  par  eux.  Il  ne  faut  pas  dissimuler  les  diffi- 
cultés que  peut  faire  naître  un  semblable  système,  et  l'obscu- 
rité qu'il  peut  répandre  sur  l'affaire  la  plus  claire  en  appa- 
rence. Plus  il  sera  absurde  et  mensonger,  et  plus  il  se  dérobera 
souvent  à  toute  discussion  sérieuse.  Ce  n'est  pas  trop  de  toute 
la  sagacité,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  de  toute  la  patience 
de  l'expert  le  plus  consciencieux  et  le  plus  exercé  pour  dé- 
truire une  à  une  les  arguties  qui  se  produisent  dans  certaines 
défenses  avec  une  incroyable  ténacité.  J'ai  dit  que  plus  d'une 
fois  des  instruments  pouvaient  être  portés  sur  la  matrice  sans 
que  la  femme  en  eût  conscience;  le  toucher  ou  l'exploration 
à  l'aide  du  spéculum  servaient  à  masquer  une  opération  qui 
ne  se  trahissait  que  par  ses  suites. 

Mais  dans  d'autres  cas,  et  sous  le  manteau  de  certaines  pra- 
tiques introduites  assez  récemment  dans  la  chirurgie,  les  cou- 
pables ne  craignent  pas  d'avouer  l'emploi  qu'ils  ont  fait  de 
moyens  très-capables  de  produire  l'avortement,  mais  dont  ils 
soutiennent  n'avoir  usé  que  conformément  aux  préceptes  de 
l'art  et  dans  un  but  de  conservation.  On  n'a  pas  oublié  à  ce 
sujet  les  procédés  qu'une  discussion  académique  (1)  a  per- 
mis de  juger,  et  qui,  dans  les  déviations  de  la  matrice,  ont 
été  mis  en  usage  pour  redresser  l'organe.  L'hystéromètre 
introduit  dans  l'utérus  a  pu,  dans  les  mains  les  plus  loyales, 
déterminer  par  une  fatale  erreur  un  avortement;  et  si  l'on 
hésitait  à  proscrire  une  telle  pratique,  de  semblables  faits 
devraient,  à  ce  qu'il  semble,  lever  tous  les  doutes.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  avec  quelle  sévérité  devrait  procéder  l'expert 
appelé  à  juger  ici  non  plus  une  question  de  responsabilité 
médicale,  mais  une  intention  criminelle.  Il  ne  pourrait  le 
faire  qu'en  recherchant  scrupuleusement  si  l'auteur  de  cette 
faute  a  pu  ignorer  la  grossesse,  et  sur  quels  motifs  il  s'est 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  l.  XIX,  p  ()2<S. 
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guidé  pour  introduire  un  hystéromètre  dans  la  matrice. 

Un  autre  moyen,  sur  lequel  je  veux  dire  quelques  mots,  est 
l'emploi  de  l'éponge,  qui,  sous  une  certaine  forme,  est  un 
moyen  connu  et  puissant  pour  provoquer  i'avortement,  et  sous 
une  autre  a  été  conseillée  dans  certaines  maladies  de  matrice, 
double  propriété  qu'a  su  exploiter  dans  l'intérêt  de  sa  défense 
un  officier  de  santé  reconnu  coupable  d'ailleurs,  et  condamné 
comme  tel.  Il  importe  donc  de  faire  remarquer  combien  dif- 
fèrent entre  eux  les  deux  procédés  :  le  premier  consistant  dans 
l'introduction  à  travers  le  col  utérin  d'une  éponge  préparée, 
c'est-à-dire  comprimée  et  réduite  à  un  très-petit  volume,  et 
destinée  à  en  opérer  la  dilatation  ;  le  second  (1)  dans  l'em- 
ploi d'une  sorte  de  suppositoire  volumineux  qui  doit  remplir 
tout  le  vagin.  Mais  il  est  à  ce  dernier  des  contre-indications, 
telles  que  la  sensibilité  extrême  ou  l'inflammation  des  parties 
qui  sont  aggravées  par  le  contact  de  l'éponge.  C'est  de  cet 
argument,  ajouté  à  celui  de  la  forme  et  du  mode  d'applica- 
tion très-différents,  que  je  me  suis  servi  pour  détruire  les 
assertions  d'un  accusé,  qui  prétendait  avoir  fait  usage  d'un 
pessaire  en  éponge  contre  de  prétendues  ulcérations  syphili- 
tiques énormes  du  vagin  et  de  la  vulve,  alors  qu'en  réalité 
la  femme  décrivait  très-exactement  les  éponges  préparées 
dont  l'introduction  répétée  avait  été  suivie  de  I'avortement. 
Ce  fait,  sans  doute  unique  jusqu'à  présent,  méritait  d'être 
signalé,  car  il  peut  fournir  un  utile  enseignement  dans  des 
cas  analogues. 

J'arrive  enfin  à  un  fait  capital  au  point  de  vue  des  ques- 
tions médico-légales  que  soulève  I'avortement  ;  je  veux  par- 
ler de  I'avortement  non  criminel  artificiellement  provoqué, 
c'est-à-dire  de  l'opération  par  laquelle,  dans  certains  cas 
exceptionnels,  l'accoucheur  interrompt,  dès  ses  premières 
phases,  une  grossesse  qui  n'eût  pu  parvenir  à  son  terme  sans 

(1  )  De  l'emploi  d'un  cylindre  d'épongé  dans  les  maladies  de  Vuténts, 
par  M.  Prosper  Yvaven,  d'Avignon.  {Ga%.  hedomb.,  1. 1,  p.  1095  et  1112.) 
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mettre  en  danger  la  vie  de  la  femme  enceinte,  sacrifiant  ainsi 
le  fœtus  au  salut  de  la  mère.  Je  ne  mets  pas  en  question  la 
légitimité  de  l'opération;  toute  discussion  sur  ce  point  me 
paraîtrait  aujourd'hui  déplacée.  Mais  il  est  une  autre  face  de 
la  question  qui  doit  évidemment  prendre  place  ici.  C'est 
l'abus  qui  peut  être  fait  de  cette  opération  comme  moyen  de 
justifier  l'avortement  criminel.  Ace  titre  on  doit  s'attacher, 
d'une  manière  toute  particulière,  à  poser  les  conditions  et  les 
limites  dans  lesquelles  doit  être  renfermée  la  pratique  de  l'a- 
vortement provoqué. 

Dans  la  discussion  mémorable  qui  eut  heu,  en  1852,  à 
l'Académie  impériale  de  médecine,  et  dont  le  remarquable 
rapport  de  Cazeaux  (1)  avait  marqué,  dès  le  principe,  toute  la 
grandeur,  le  professeur  Moreaune  cachait  pas  la  crainte  que 
lui  inspirait  un  débat  qui  lui  semblait  pouvoir  être  fécond  en 
crimes;  et  l'honorable  M,  Bégin  (2),  avec  la  chaleur  d'accent 
qui  le  distinguait,  signalait  les  dangers  que  l'on  peut  entre- 
voir derrière  l'approbation  accordée  à  l'avortement  obstétri- 
cal :  «  Si  cette  pratique  recevait  notre  sanction,  disait-il,  elle 
s'étendrait  inévitablement  :  l'abus  succéderait  à  l'usage.  A 
côté  de  l'exercice  régulier  de  l'art,  comme  à  côté  de  toute 
action  faite  à  bonne  intention,  se  rencontre  presque  toujours 
l'action  analogue  exécutée  dans  un  but  criminel.  Et  alors 
comment  les  distinguer?  Je  voudrais  que  l'accoucheur,  qui 
a  cru  absolument  nécessaire  de  provoquer  l'avortement,  fût 
obi  igé  d'en  faire  la  déclaration,  dans  un  délai  déterminé, 

(1)  Rapport  sur  L'avorùement  provoqué,  lu  à  TAcadémie  de  médecine 
dans  la  séance  du  10  février  1852,  par  M.  Cazeaux.  {Bulletin  de  V Aca- 
démie, t.  XVII,  p.  364.)  On  lira  avec  un  vif  intérêt  et  on  consultera  avec 
fruit  sur  cette  question  le  traité  ex  professa  que  lui  a  consacré  un  juriste 
distingué,  M.  Brillaud-Laujardière,  avocat  à  Nantes.  De  Vavortement 
provoqué,  considéré  au  point  de  vue  médical,  tliéologique  et  médico- 
légal  (Paris,  1862).  Le  sujet  y  est  étudié  sous  toutes  ses  faces,  et  les  diffi- 
cultés qu'il  soulève  y  sont  résolues  avec  une  sûreté  d'érudition  et  une 
sagacité  de  jugement  tout  à  fait  remarquables. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  Pans,  1852,  t.  XVII,  p.  525, 


04  ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  l'aVORTEMENT. 

SOUS  peine  d'être  accusé  d'avortement  clandestin,  et  par- 
conséquent  criminel.  »  Un  tel  avertissement  donné  par  des 
hommes  si  justement  honorés  ne  peut  laisser  personne  indif- 
férent, et  c'est  un  devoir,  sinon  d'y  céder  sans  réserve  dans  la 
pratique,  du  moins  d'en  tenir  le  plus  grand  compte,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  A  mon  sens,  en  effet, 
ce  ne  serait  pas  à  une  simple  question  de  responsabilité  médi- 
cale (1)  qu'aurait  à  répondre  celui  qui  se  livrerait,  sans  con- 
seil et  sans  appui,  à  une  semblable  opération;  je  ne  vois  pas 
comment  il  pourrait  échapper,  je  ne  dis  pas  à  une  condamna- 
tion, mais  du  moins  à  une  poursuite  criminelle.  Et  je  crois 
d'autant  plus  fondé  le  conseil  donné  par  Bégin,  que  la  loi 
elle-même  en  fait  un  devoir  en  ordonnant  la  déclaration  à 
l'état  civil  de  tout  fœtus  ou  produit  de  conception. 

Mais  le  principal  moyen  de  prévenir  l'abus  de  cette  pra- 
tique et  d'assurer  la  répression  des  crimes  qu'elle  pourrait 
servir  à  voiler,  c'est  d'en  poser  très-nettement  les  indica- 
tions et  les  règles,  de  manière  que  l'expert  soit  en  mesure  de 
demander  compte  au"  coupable  des  conditions  dans  lesquelles 
il  a  cru  devoir  procéder  à  une  aussi  grave  opération.  Suivant 
M.  le  professeur  P.  Dubois,  dont  le  nom  seul  et  la  haute  sa- 
gesse couvrent  suffisamment  et  légitiment  l'opération  de  l'a- 
vortement  provoqué,  les  indications  sont,  en  premier  Ueu,  les 
difformités  poussées  à  l'extrême;  le  rétrécissement  du  bassin 
porté  de  soixante-quinze  à  quatre-vingt-quatre  millimètres  au 
détroit  supérieur;  les  tumeurs  qui  ne  peuvent  être  ni  enle- 
vées, ni  déplacées;  le  plus  haut  degré  du  rachitisme;  le  ré- 
trécissement du  vagin;  les  hydropisies;  les  déviations  de 
l'utérus  ;  les  hémorrhagies  et  les  vomissements  incoercibles  ; 
certains  cas  de  convulsions.  Mais  dans  tous  ces  cas,  l'opéra- 
tion de  l'avortement  ne  devra  être  considérée  que  comme  une 
ressource  dernière. 

(1)  Note  sur  la  responsabilité  médicale  relative  à  V opération  de 
Vavortement  provoqué.  [Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XXX,  p.  221.) 
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A  ces  premières  considérations  tirées  des  indications  on 
peut  ajouter,  comme  moyen  de  prévenir  toute  confusion  entre 
l'avortement  criminel  et  l'avortement  obstétrical,  les  carac- 
tères tirés  des  procédés  opératoires  employés,  et  surtout  des 
suites  comparatives  de  l'une  et  de  l'autre.  J'ai  réuni  dans  une 
catégorie  spéciale  un  certain  nombre  d'observations  qui  four- 
niront à  cet  égard  des  détails  suffisants,  et  auxquels  je  n'au- 
rais rien  à  ajouter  si  je  ne  croyais  utile  d'insister  sur  un  moyen 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui  figure  aujourd'hui 
dans  le  plus  grand  nombre  des  accusations  d'avortement,  les 
douches  d'eau  chaude  ou  froide  projetées  sur  le  col  utérin, 
moyen  préconisé  par  le  professeur  Kiwisch,  de  Wurzbourg, 
employé  à  Paris  par  M.  P.  Dubois,  à  Edimbourg  par  Simpson 
et  à  Heidelberg  par  Lange.  M.  Campbell,  dans  un  mémoire 
fort  intéressant  sur  ce  sujet,  a  fait  connaître  que  la  contracti- 
hté  de  la  matrice  pouvait  être  éveillée  après  la  première  dou- 
che, et  le  travail  s'établir  après  la  cinquième,  la  sixième  ou 
la  onzième,  dans  un  espace  qui  varie  de  deux  à  six  jours. 
Mais  il  importe  de  faire  remarquer  qu'il  ne  s'agit  ici  que 
des  derniers  temps  de  la  grossesse,  et  que  pour  provoquer 
l'avortement,  à  une  époque  moins  avancée,  on  ne  recourra 
guère  à  un  tel  moyen. 

M.  le  docteur  Tarnier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  frappé  des  difficultés  qui  accompagnent 
l'application  de  l'éponge  préparée  et  des  insuccès  de  ce 
moyen,  ainsi  que  des  dangers  graves  causés  par  les  douches 
utérines,  a  proposé  un  nouveau  procédé  pour  l'accouchement 
prématuré  artificiel.  Ce  procédé,  qu'il  a  soumis  à  l'Académie 
impériale  de  médecine,  le  4  novembre  1862,  consiste  dans 
l'introduction  à  l'intérieur  de  l'utérus  d'une  sonde  dont  l'ex- 
trémité, coiffée  d'un  tube  de  caoutchouc,  peut  se  dilater  en 
boule  lorsqu'on  y  injecte  un  liquide  dont  un  robinet  prévient 
le  reflux.  L'application  facile  ne  cause  aucune  douleur  et  se 
fait  sans  amener  la  rupture  des  membranes,  et  le  séjour  de 
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ce  corps  solide  volumineux  dans  l'ulcrus  y  fait  naître  rapide- 
ment des  contractions  énergiques  (1). 

Je  crois  inutile  de  parler  encore  soit  de  l'électricité,  soit 
des  ventouses  sur  les  mamelles,  qui  ont  été  conseillées  égale- 
ment pour  provoquer  les  contractions  utérines.  Les  grandes 
ventouses  appliquées  sur  les  membres  inférieurs  ont  été  pour- 
tant mises  en  usage  une  fois  dans  un  but  criminel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'avortement,  provoqué  suivant  les  pré- 
ceptes de  l'art,  et  légitimement  admis  dans  la  pratique,  bien 
qu'à  titre  d'opération  exceptionnelle  et  de  recours  extrême, 
pourrait  ajouter  encore  aux  difficultés  que  présentent  les 
expertises  médico-légales  en  matière  d'avortement,  en  four- 
nissant aux  coupables  un  moyen  de  couvrir  leurs  manœuvres 
criminelles,  et  une  excuse  de  plus  à  invoquer.  Mais  la  rareté 
même  de  ces  sortes  d'opérations,  la  solennité  qui  doit  entou- 
rer la  discussion  de  leur  opportunité,  et  enfin  les  indications 
limitées  et  précises  qui,  seules,  peuvent  les  légitimer,  sont 
autant  d'obstacles  qu'il  appartient  à  l'expert  d'opposer  aux 
abus  déplorables  que  l'on  a  pu  justement  redouter. 

XII.  De  l'aTortement  simulé. 

Je  terminerai  cette  étude  de  l'avortement  par  le  récit  d'un 
fait  qui,  à  ma  connaissance,  est  jusqu'ici  unique  dans  lés 
annales  de  la  médecine  légale,  et  qui  montre  quels  problèmes 
inattendus  peuvent  surgir  dans  la  pratique  de  cette  partie  de 
notre  art,  avec  quelles  difficultés  imprévues  l'expert  peut  se 
trouver  aux  prises.  En  effet,  si  une  chose  pouvait  à  bon 
droit  rester  en  dehors  des  prévisions  du  médecin  légiste, 
comme  elle  l'est  de  tous  les  livres  et  de  tous  les  recueils 
spéciaux,  c'est  la  simulation  de  l'avortement,  c'est-à-dire  la 
participation  feinte  d'une  femme  à  un  acte  dont  son  aveu 

(1)  DuUeUn  de  i' Académie  de  médecine,  t.  XXVIII,  p.  70. 
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iiieiisonger  la  faisait  complice  en  l'exposant  à  une  peine  in- 
lamante. 

Ce  fait  inouï  s'est  pourtant  présenté  au  mois  de  sep- 
tembre 1857,  àMelun,  et  je  m'empresse  de  dire  qu'il  a 
fourni  à  M.  le  docteur  Saint-Yves,  médecin  légiste  aussi  ho- 
norable qu'éclairé,  que  j'ai  eu  l'honneur  d'assister  dans  cette 
circonstance,  l'occasion  de  déployer  la  plus  rare  sagacité  en 
soupçonnant  la  fraude  là  où  il  était  si  difficile  de  la  croire  mi 
seul  instant  possible. 

Une  sage-femme  de  la  ville  voulant,  par  le  plus  odieux  cal- 
cul, se  débarrasser  de  la  concurrence  d'une  nouvelle  venue, 
imagina  de  la  dénoncer  comme  coupable  d'avortement  sur  la 
personne  d'une  ancienne  servante,  qui  ne  craignit  pas  de 
s'associer  à  cette  infâme  machination  dans  laquelle  un  long 
service  chez  un  médecin  la  mettait  plus  qu'une  autre  en  état 
déjouer  son  rôle. 

Voici  la  fable  imaginée  sans  doute  en  commun  et  racontée 
avec  une  rare  impudence  et  non  sans  une  réelle  habileté  par 
la  femme  qui  se  serait  soumise  aux  manœuvres  abortives. 
Elle  avait  vu  ses  règles  manquer  trois  fois,  et  à  la  quatrième 
époque,  paraître  moins  abondantes  que  de  coutume.  Ne  sa- 
chant si  elle  est  enceinte,  elle  va  consulter  la  sage-femme 
(qu'elle  accuse  aujourd'hui),  à  qui  elle  ne  dit  pas  qu'elle  a  vu 
deux  jours  auparavant,  et  qui,  sans  lui  demander  où  elle  en 
est  de  ses  époques  menstruelles,  la  touche,  lui  dit  qu'elle 
ne  sait  pas  si  c'est  un  amas  de  sang,  et,  séance  tenante,  la 
femme  étant  debout,  lui  introduit  une  sonde.  Elle  dit  n'a- 
voir rien  senti  :  il  ne  coule  rien.  Ceci  se  passait  le  6  septem- 
bre, à  neuf  heures  du  soir.  Le  lendemain,  à  sept  heures  du 
soir,  de  l'eau  s'écoule,  des  douleurs  et  des  coUques  survien- 
nent pendant  la  nuit.  Une  voisine  dépose  qu'elle  Ta  vue  se 
tordre  et  grincer  des  dents.  ]}f^.  surlendemain  elle  se  lève, 
niais  elle  est  reprise  de  douleurs  et  rend  du  sang  pur,  liquide, 
puis  un  peu  plus  tard  un  caillot  qu'elle  dit  gros  comme  deux 
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doigts  et  recouvert  d'.une  peau  blanclie.  Elle  s'écrie  :  «  La 
malheureuse  m'aura  blessée!  »  et  fait  alors  appeler  pour  la 
secourir  une  autre  sage-femme,  sa  complice,  celle  dont  elle 
veut  servir  la  passion  intéressée.  Celle-ci,  de  son  côté,  dé- 
clare qu'à  ce  moment  elle  la  trouve  se  tordant,  se  crampon- 
nant, ayant  des  poussements  comme  une  femme  qui  va  accou- 
cher. Elle  la  touche  et  prétend  aussi  trouver  dans  le  vagin 
un  petit  caillot  de  sang  et  une  dilatation  de  l'orifice  utérin  de 
soixante  millimètres.  Le  lendemain,  examinant  le  vase  de 
nuit,  la  sage-femme  dit  y  avoir  vu  nageant  au  milieu  du  sang 
un  morceau  de  placenta  long  comme  la  paume  de  la  main. 
Le  même  jour,  elle  recueille  encore  un  lambeau  de  chair 
qu'elle  porte  le  soir  à  M.  Saint-Yves  qui  croit  bien  avoir  re- 
connu un  fragment  de  rate  de  mouton.  Cependant,  continuant 
leur  triste  jeu,  quatre  jours  après  la  prétendue  opération,  les 
deux  coupables  simulent  des  accidents  plus  sérieux  que  la 
sage-femme  décrit  en  ces  termes  :  «  Comme  il  y  avait  tou- 
jours des  poussements,  des  maux  de  reins  et  une  légère  éva- 
cuation sanguine,  je  jUgeai  à  propos  de  faire  des  tamponne- 
ments, »  et  plus  tard,  les  maux  de  reins  et  les  poussements 
continuant,  elle  crut  devoir  aider  la  nature  en  administrant 
deux  grammes  d'ergot  de  seigle. 

Cependant,  M.  le  docteur  Saint-Yves,  à  la  solUcitation  de  la 
sage-femme  qui  espérait  l'entraîner  dans  le  piège  et  appuyer 
de  cette  autorité  son  accusation  mensongère,  était  allée  vers 
le  cinquième  ou  sixième  jour  visiter  la  femme  accouchée.  Il 
ne  fut  pas  peu  surpris  de  la  trouver  sans  fièvre,  sans  altéra- 
tion des  traits  du  visage.  Le  ventre  était  volumineux,  mais 
ne  présentait  pas  la  plus  petite  trace  d'une  éraillure  récente. 
La  sensibilité  prétendue  de  la  fosse  iliaque  n'empêchait  pas 
d'exercer  sur  ce  point  une  forte  pression,  surtout  quand  l'at- 
tention de  la  femme  était  distraite.  Il  n'y  avait  ni  vomisse- 
ments, ni  nausées,  ni  hoquets.  Les  mamelles  flétries  n'étaient 
le  siège  d'aucune  sécrétion.  Les  parties  sexuelles  ne  laissaient 
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écouler  ni  lochies  ni  sang.  Le  col  de  la  matrice  avait  la  posi- 
tion et  la  forme  normales  :  il  n'était  pas  chaud,  ni  gonflé,  ni 
ramolli,  mais  seulement  un  peu  entr'ouvert. 

Dès  ce  moment,  la  conviction  de  notre  habile  collègue  était 
formée;  et  ce  n'est  que  pour  la  confirmer  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  lui  être  adjoint  dans  le  cours  de  l'instruction  com- 
mencée sur  la  dénonciation  de  ces  faits  à  la  justice. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'examen  auquel  je  soumis 
moi-même  la  femme  quelques  jours  plus  tard,  donna  des  ré- 
sultats exactement  semblables.  Je  trouvai  le  ventre  gros,  mais 
blanc  et  hsse;  la  matrice  remarquablement  petite,  le  col 
mou,  mais  normal  ;  les  seins  sans  trace  de  gonflement  ni  de 
sécrétion.  Je  dois  dire  que  cette  malheureuse,  qui  commen- 
çait à  se  sentir  embarrassée  de  son  personnage,  feignit  d'a- 
voir éprouvé  une  sorte  de  trouble  des  facultés  intellectuelles 
et  cherchait  à  éluder  les  questions  en  alléguant  une  perte  de 
la  mémoire  qui  n'était  nullement  admissible  en  présence  des 
déclarations  minutieuses  qu'elle  nous  faisait  sur  d'autres 
points. 

Nous  n'avons  pas  eu  de  peine,  on  le  pense  bien,  à  démon- 
trer quel  tissu  de  faussetés,  quelles  impossibilités  de  toutes 
sortes  se  cachaient  sous  le  récit  en  apparence  assez  habile- 
ment conçu  des  deux  coupables  ;  et  les  magistrats  distingués 
qui  dirigent  le  parquet  et  l'instruction  au  tribunal  de  Melun 
étaient  aussi  convaincus  que  nous,  lorsque  peu  de  jours  après 
notre  visite,  à  la  suite  d'un  nouvel  interrogatoire  où  elle  avait 
persisté  dans  sa  version  mensongère,  la  femme  qui  se  disait 
victime  de  l'avortement  finit  par  se  décider  à  dire  toute  la 
vérité.  Elle  avoua  alors  qu'elle  n'avait  jamais  été  chez  la  sage- 
femme  accusée  :  et  que  le  fait  de  cette  visite  et  de  l'opération 
était  une  fable  inventée  par  elle  d'accord  avec  l'autre  sage- 
femme  qui  voulait  nuire  à  sa  rivale  par  jalousie  de  métier. 
Interrogée  sur  les  détails  de  cette  comédie  odieuse,  elle  dit 
que  sa  complice  avait  attendu  le  moment  où  ses  règles  reve- 
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liaient  avec  quelques  coliques  pour  lui  faire  simuler  la  fausse 
couche,  que  le  sang  qu'elle  avait  montré  mélangé  à  l'urine 
était  le  sang  de  ses  règles  rendu  comme  à  l'ordinaire;  qu'elle 
s'était  laissée  réellement  tamponner  pour  jouer  mieux  encore 
la  fausse  couche,  et  qu'enfin  les  lambeaux  de  chair  présentés 
au  docteur  Saint-Yves  avaient  été  apportés  par  la  sage-femme. 

Un  pareil  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires;  il  porte 
avec  lui  tout  un  enseignement.  On  a  dit  bien  souvent  que 
tout  est  possible  :  cela  est  vrai,  surtout  de  cpielques-uns  des 
faits  qui  se  présentent  à  l'observation  du  médecin  légiste,  et 
parmi  ceux-ci  l'avortement  simulé  occupera  désormais  une 
place  à  part.  Il  ne  nous  est  pas  donné  de  prédire  dans  quelles 
circonstances  nouvelles  un  second  fait  de  cette  nature  pour- 
rait se  produire.  Mais  nous  pensons  que  l'erreur  ne  serait  pas 
plus  difficile  à  éviter  qu'elle  l'a  été  pour  l'habile  expert  de 
Melun  et  pour  moi,  si  l'on  s'attachait  à  analyser  minutieuse- 
ment, et  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas,  chacun  des  détails  allé- 
gués par  les  coupables;  à  en  contrôler  non-seulement  la 
vraisemblance  absolue,  mais  encore  l'enchaînement  et  la 
coordination;  à  les  vérifier  enfin  par  l'examen  direct  de  la 
femme  qui  prétendait  avoir  subi  une  opération  abortive.  Dans 
le  cas  singulier  que  je  viens  de  citer,  c'est  là  la  marche  que 
nous  avons  suivie  et  nous  avons  reconnu  aisément  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  serait  faite  l'opération  n'étaient 
pas  admissibles,  la  femme  ayant  eu  deux  jours  auparavant  ses 
règles  et  la  grossesse  devant  pour  tout  le  monde  paraître  au 
moins  incertaine  ;  que  les  suites  de  l'avortement  étaient  très- 
inexactement  rapportées,  que  la  description  de  l'œuf  expulsé 
était  notoirement  fausse;  que  le  traitement  employé  ulté- 
rieurement par  la  sage-femme  complice  ne  reposait  sur  au- 
cune indication  même  spécieuse.  Enfin,  l'examen  direct  au- 
quel nous  avons  soumis  la  femme,  examen  qui,  dans  un  cas 
pareil,  ne  devra  jamais  être  négligé,  est  venu  achevei-  de 
renverser  l'échafaudage  de  mensonges  sur  lequel  elles  avaient 
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clierclié  à  édifier  une  accusation  calomnieuse  à  l'aide  d'un 
avortcment  simulé. 

XIII.  Choix  d'observations  et  d'expertises  médico-lég^ales 
relatives  ôl  l'avortement. 

Je  crois  utile  de  réunir  ici  un  certain  nombre  d'observa- 
tions et  de  relations  particulières  destinées  à  servir  de  base  et 
de  justification  à  mes  recherches  qui  ne  peuvent  avoir  d'autre 
valeur  que  celles  qu'elles  emprunteront  ci  l'observation  exacte 
et  à  la  saine  interprétation  des  faits.  J'ai  divisé  ces  exemples 
choisis  en  huit  catégories  ainsi  réparties  : 

1"  Tentatives  d'avortement  suivies  ou  non  de  résultat,  et 
ayant  donné  lieu  à  des  poursuites  fondées  sur  des  signes  pro- 
bables. 

2°  Avortements  provoqués  par  rusage  de  substances  abor- 
tives,  if,  rue,  ergot  de  seigle  et  sabine. 

5°  Avortements  provoqués  par  des  manœuvres  directes, 
suivis  d'accidents  immédiats  plus  ou  moins  graves  et  entou- 
rés de  toutes  les  circonstances  du  fait. 

4°  Avortements  provoqués  par  des  manœuvres  directes, 
compliqués  de  blessure  de  la  matrice,  et  suivis  le  plus  souvent 
de  la  mort. 

5"  Avortements  provoqués  par  manœuvres  directes  avec 
blessures  sur  le  fœtus,  isolément  ou  en  même  temps  que  sur 
la  matrice. 

6"  Avortements  provoqués  par  manœuvres  directes,  com- 
pliqués de  mutilations  étendues,  arrachement,  déchirures 
profondes,  ablation  d'organes. 

7°  Avortements  provoqués  par  manœuvres  directes  et  suivis 
d'accidents  consécutifs  éloignés  dont  la  nature  doit  être  ap- 
préciée. 

8"  Enfin,  il  m'a  paru  intéressant  de  rapprocher  de  ces 
laits  criminels  quelques  exemples  d'opérations  obstétricales, 
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pratiquées  clans  le  but  de  provoquer  arliliciellement  l'avorte- 
ment  ou  V accouchement  prématuré^  opérations  dans  lesquelles 
tout  se  passe  au  grand  jour,  sous  la  responsabilité  du  mé- 
decin, et  qui,  par  cela  même,  sont  singulièrement  propres  à 
fournir  un  point  de  comparaison  sur  certaines  parties  de  la 
question  médico-légale  dont  nous  nous  occupons. 

Ce  dernier  groupe  comprend  onze  cas  : 

Les  sept  premiers  embrassent  cinquante-sept  observations 
d'avortements  criminels,  dont  seize  appartiennent  à  différents 
auteurs  que  nous  avons  cités.  Les  quarante  et  un  autres,  qui 
ne  portent  aucune  indication,  ont  été  puisés  par  moi-même 
dans  ma  pratique  personnelle. 

I.  —  Tentatives  d'avortenient.  —  Indication  de  signes  probables. 

Obs.  I.  —  Tentative  d'avortement  à  deux  mois,  sans  résultat.  Condam- 
nation de  la  sage- femme  accusée. 

Nous  avons  eu  à  visiter,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1853,  une 
jeune  fille  arrivé  au  terme  -de  la  grossesse,  malgré  des  tentatives  d'avor- 
tement  auxquelles  une  sage-femme  l'avait  soumise  lorsqu'elle  était  en- 
ceinte de  deux  mois  seulement.  Celle-ci  lui  avait  pratiqué  deux  saignées, 
et  lui  avait  fait  prendre  des  bains  de  pieds,  des  bains  de  siège,  ainsi  que 
des  préparations  d'absinthe  et  de  safran.  Malgré  l'inefficacité  complète  de 
ces  moyens  et  l'absence  de  preuves  matérielles  de  leur  emploi,  la  sage- 
femme  fut  condamnée  sur  les  seuls  indices  résultant  des  circonstances 
du  fait. 

Obs.  II.  —  Tentative  d'avortement  au  moyen  de  l'ergot  de  seigle  et  de 
deux  saignées,  sans  résultat. 

Le  10  janvier  1850,  nous  avons  eu  à  visiter  à  Montrouge  une  jeune 
fille  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  dit  avoir  été  victime  d'une  tentative  d'avor- 
tement  de  la  part  d'un  médecin  au  service  duquel  elle  était  et  qui  l'avait 
rendue  mère. 

Dès  la  première  fois  que  les  règles  avaient  manqué,  il  lui  avait  admi- 
nistré, pendant  quatre  jours  de  suite,  trois  prises  d'une  poudre  jaune 
grisâtre  provenant  de  grains  noirs  comme  des  grains  de  blé.  Deux  saignées 
avaient  été  pratiquées  en  outre  au  premier  et  au  deuxième  moi.s,  et  le  sang 
avait  servi  à  tacher  les  linges  pour  faire  croire  à  l'existence  des  règles. 
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Il  s'agissait  d'apprécier  ces  faits  qui,  du  reste,  n'avaient  pas  arrêté  le  cours 
de  la  grossesse. 

Or  la  poudre  dont  la  fille  L...  dit  avoir  fait  usage  est  suffisamment 
caractérisée  dans  ses  explications  pour  que  Ton  y  reconnaisse  la  poudre 
d'ergot  de  seigle.  Cette  substance,  malgré  ses  effets  incertains,  possède 
des  propriétés  abortlves.  D'ailleurs,  à  l'époque  de  la  grossesse  où  cette 
fille  L...  l'a  prise,  l'emploi  ne  saurait  en  être  justifié, 'et  elle  était  ma- 
nifestement administrée  dans  le  but  de  procurer  Tavortement.  Les  saignées 
pouvaient  concourir  secondairement  au  même  résultat. 

Obs.  ni.  —  Suspicion  d'avortement  provoqué.  Signes  probables.  Dis- 
cussion des  allégations  de  V accusée. 

Nous  avons  visité,  le  1 7  août  1849,  à  Clamart,  avec  le  docteur  Lacroix  (de 
Fontenay-aux-Roses),  une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  sur  laquelle  pesaient 
des  soupçons  d'avortement.  Elle  nous  a  donné  avec  une  rare  assurance 
les  détails  suivants  : 

Ses  règles,  d'abord  suspendues  par  une  émotion  brusque  au  mois  d'août 
de  l'année  dernière,  auraient  cessé  de  paraître  au  mois  de  décembre, 
et  auraient  depuis  lors  manqué  complètement  jusqu'au  mois  de  juin  der- 
nier. Elle  aurait  consulté  pour  cette  suspension  un  charlatan  qui,  sans 
l'interroger  ni  la  visiter,  l'aurait  traitée  uniquement  par  l'administration 
à  l'intérieur  d'une  poudre  blanche  qu'elle  aurait  prise  ainsi  pendant  cinq 
ou  six  mois.  Le  22  juin,  à  la  suite  d'une  fatigue  un  peu  plus  grande  que 
de  coutume,  cette  fille  aurait  ressenti  des  douleurs  de  reins  qui  auraient 
été  en  augmentant  jusqu'à  ce  que,  dans  la  nuit,  fût  survenue  une  perte 
caractérisée  par  l'issue  d'une  grande  quantité  de  caillots  de  sang  très- 
volumineux.  Cet  accident,  pour  lequel  aucun  homme  de  l'art  n'a  été  con- 
sulté, aurait  duré  quelques  jours,  et  aurait  été  suivi  d'un  écoulement  blanc 
assez  abondant.  Les  règles  ont  reparu  le  mois  suivant  comme  à  l'ordinaire. 
Cette  fille  nie  d'ailleurs  de  la  manière  la  plus  formelle  s'être  exposée  à 
devenir  enceinte.  Elle  confesse  qu'elle  a  cessé  d'être  vierge;  mais  elle 
aurait  été,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  victime  d'une  violence  unique  qui  ne  se 
serait  jamais  répétée,  et  soutient  que,  depuis  cette  époque,  elle  n'a  jamais 
subi  les  approches  d'un  homme. 

.\près  avoir  reçu  ces  déclarations  faites  avec  une  assurance  qui  ne  s'est 
pas  démentie  malgré  nos  observations  réitérées,  nous  avons  procédé  à 
l'examen  de  cette  fdle  en  présence  de  sa  mère. 

Les  parois  du  ventre  sont  lâches  et  flasques,  et  présentent,  dans  toute 
l'étendue  de  la  région  hypogaslrique,  des  éraillures  profondes  de  la  peau 
sous  forme  de  plis  longitudinaux  d'une  couleur  violacée,  remontant  jusqu'à 
l  ombilic  d'une  part,  et  de  l'autre  descendant  jusque  sur  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses.  La  ligne  médiane,  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  pubis, 
tranche  sur  les  parties  voisines  par  sa  coloration  brune  très-foncée, 
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d'autant  plus  remarquable  que  telle  n'est  pas  la  teinte  générale  de  la  peau 
chez  cette  fille,  qui  présente  un  très-faible  développement  du  système 
pileux. 

Les  organes  génitaux  offrent  une  conformation  régulière,  mais  n'ont 
en  aucune  façon  l'aspect  qu'ils  présentent  chez  une  jeune  vierge.  En  effet, 
outre  qu'ils  ont  perdu  cette  fraîcheur  et  ce  ton  rosé  tout  à  fait  caractéris- 
tiques, nous  constatons  que  la  membrane  hymen  est  complètement  dé- 
truite. Elle  n'est  pas  le  siège  d'une  simple  déchirure,  comme  cela  aurait 
lieu  dans  le  cas  oîi  l'intromission  du  membre  "viril  n'eût  pas  été  renouvelée 
après  une  première  et  unique  violence  ;  mais  elle  est  réduite  à  deux  re- 
plis latéraux  presque  effacés,  comme  cela  s'observe  après  des  approches 
fréquemment  répétés,  et  surtout  après  un  ou  plusieurs  accouchements. 
De  plus,  la  fourchette,  sans  être  profondément  déchirée,  présente  cepen- 
dant une  petite  éraillure  superficielle  accompagnée  d'une  inflammation 
encore  assez  vive.  Le  toucher  pratiqué  avec  beaucoup  de  précautions,  et 
qui  malgré  la  douleur  affectée  qu'accuse  cette  fille  est  rendu  très-facili'. 
par  les  dimensions  des  parties,  permet  de  reconnaître  que  la  matrice  est 
plus  développée  qu'elle  ne  Test  en  général  chez  une  femme  qui  n'aurait 
pas  conçu,  et  l'on  constate  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  col  est 
volumineux,  notablement  dilaté,  et  que  l'orifice,  élargi,  forme  une  fente 
tranversale  dont  les  angles  sont  profonds  et  semblent  avoir  été  déchirés 
.ncomplétement.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  d'écoulement  particulier  par  les 
organes  génitaux. 

Les  seins  sont  peu  volumineux,  mais  déjà  flétris  ;  ils  offrent  quelques 
éraillures  sous-épidermiques  moins  prononcées,  mais  de  la  même  nature 
que  celles  du  ventre.  L'auréole  qui  entoure  le  mamelon  est  d'une  couleui- 
brunâtre.  Nous  comprimons  très-doucement  dans  le  but  de  constater  s'il 
s'écoulerait  du  lait;  mais  cette  fille,  par  ses  plaintes  évidemment  exagérées, 
nous  empêche  de  pousser  plus  loin  cette  expérience. 

Des  faits  qui  ont  été  exposés  et  de  l'examen  qui  précède,  nous  concluons 
que  : 

Cette  fille  porte  des  traces  évidentes  d'une  grossesse  récente  qui,  si  elle 
n'est  pas  arrivée  jusqu'au  terme  naturel,  a  certainement  dépassé  le  sixième 
mois. 

La  dclivi'ance  peut  remonter  à  l'époque  du  22  juin  dernier. 

Il  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  certaine  si  l'accouche- 
ment a  été  prématuré,  s'il  a  été  naturel  ou  provoqué  par  des  manœuvres 
abortives. 

Les  allégations  de  cette  fille  touchant  l'impossibilité  où  elle  eût  été  de 
devenir  enceinte,  et  l'absence  de  tout  commerce  entre  elle  et  un  homme 
depuis  la  violence  dont  elle  aurait  été  victime  il  y  a  trois  ans,  sont  formelle- 
ment contredites  par  l'état  des  parties  sexuelles. 

Il  est  également  impossible  d'admettre  que  le  gonflement  du  ventre, 
qm  suit  quelquefois  la  rétention  des  règles,  ait  pu  donner  lieu  aux  de- 
formations  qui  ont  été  signalées.  Cette  cause  ne  donnerait  d'ailleurs  nulle- 
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ment  raison  des  modifications  do  forme  et  de  volume  que  nous  ont  pré- 
sentées le  col  de  la  matrice  et  la  matrice  elle-même. 

Obs.  IV.  —  Avortement.  Signes  négatifs  n'excluant  pas  la  possibilité 

du  crime. 

Le  15  juin  1851,  nous  avons  été  chargé  par  M.  le  procureur  impérial 
de  procéder  à  l'autopsie  d'une  femme  que  I  on  supposait  avoir  succombé 
h  un  avortement  provoqué,  et  du  foetus  sorti  de  son  sein. 

Nous  constatons  que  la  mort  de  la  femme  L...  est  le  résultat  d'une 
attaque  d'éclampsie  déterminée  par  une  fausse  couche. 

Il  n'existe  aucune  lésion  particulière  ;  on  ne  trouve  pas  non  plus  sur  les 
parties  sexuelles  et  sur  la  matrice  de  traces  de  violences  exercées  directe- 
ment dans  le  but  de  provoquer  l'avortement. 

La  même  observation  s'applique  au  fœtus  dont  le  corps,  bien  conformé, 
ne  porte  aucune  trace  de  blessure  qui  ait  pu  le  faire  périr  dans  le  sein  de 
sa  mère  et  amener  son  issue  prématurée. 

I)e  celte  absence  de  lésions  appréciables,  soit  sur  les  organes  de  la  mère, 
soit  sur  les  organes  du  fœtus,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  fausse  couche  ait 
été  naturelle.  Des  manœuvres  directes  ont  pu  être  exercées,  et  amener 
l'avortement  sans  laisser  aucune  marque  visible.  Rien  n'explique  dans 
l'état  des  organes  digestifs  que  des  substances  abortives  aient  été  ad- 
ministrées à  l'intérieur. 

ATortements  provoqués  par  l'emploi  de  substance!* 
[abortives. 

Obs.  V.  —  Tentative  0,' avortement  provoqué  par  V ingestion  d'une  décoc- 
tion de  feuilles  d'if  (1). 

Le  18  janvier  1854,  dans  un  village  de  Normandie,  une  jeune  fille 
devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois,  prit  dans  le  but  de  se  faire  avorter 
un  breuvage  composé  d'une  forte  décoction  de  feuilles  et  de  petites  bi'an- 
ches  d'if.  Elle  succomba  sans  que  le  fœtus,  âgé  de  trois  mois  et  demi,  fût 
expulsé.  L'estomac  présentait,  vers  la  grande  courbure,  une  injection 
capillaire  notable  et  une  légère  altération  de  texture. 

Obs.  VI.  —  Tentative  d'avortement  au  moyen  du  suc  d'if,  suivie  de 

mort  (2). 

Une  fille  de  vingt  et  un  ans,  qui  dissimulait  sa  grossesse  parvenue  à  sept 
mois  environ,  se  procura  des  branches  d'if  dont  elle  écrasa  les  feuilles  avec 

'M  UecuciUie  par  le  docteur  Lenoël,  mémoire  de  MM.  Chevallier,  Duchesne 
.H  Rp.ynal.  [Annales d'hygiène,  1855,  2-  série,  t,  IV,  p.  r.57.) 
(2)  ibid.,  p.  3:^9, 
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un  marteau  et  dont  elle  avala  le  suc  contenu  dans  une  tasse  de  la  contenance 
de  trois  à  quatre  décilitres.  Il  était  plus  de  minuit  lorsqu'elle  prit  ce 
breuvage.  Vers  cinq  heures  du  matin,  ayant  été  obligée  de  se  lever  pour 
son  service,  elle  se  plaignit  d'un  violent  malaise,  de  trouble  de  la  vue 
et  d'étourdissements.  Son  état  empira  rapidement.  Elle  n'y  voyait  plus  et 
gc  laissa  tomber  sur  un  lit  dans  un  accablement  et  un  assoupissement 
profonds.  On  n'a  constaté  qu'une  évacuation  alvine  involontaire.  Un  peu 
avant  ah  heures  du  matin,  elle  était  morte. 

La  matrice  ne  présentait  ni  lésion  ni  commencement  de  travail.  L'es- 
tomac offrait  plusieurs  ecchymoses  dont  la  plus  large  avait  la  dimension 
d'une  pièce  de  deux  francs.  Le  foie,  trè/-volumineux,  était  gorgé  de  sang 
et  presque  friable.  Le  cerveau  et  le  cervelet  très-faibles  étaient  légèrement 
sablés  de  sang  ;  la  pie-mère  d'un  rouge  brun.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  pas 
d'hémorrhagie  dans  l'encéphale. 

Obs,  VII.  —  Avortement  'provoqué  à  cinq  mois  par  l'usage  de  la  rue  (!)• 

Une  jeune  tille,  grosse  de  quatre  à  cinq  mois,  prend  pendant  plusieurs 
jours  une  forte  dose  de  suc  exprimé  de  feuilles  de  ^rue  fraîche.  Des 
accidents  très-graves  surviennent  :  somnolence,  prostration,  faiblesse 
générale,  lipothymie,  petitesse  extrême  et  lenteur  du  pouls,  refroidisse- 
ment de  la  peau,  mouvements  continuels  des  bras,  tuméfaction  énorme 
de  la  langue,  salivation  abondante.  On  voit  l'avortement  se  préparer  peu 
à  peu  pendant  quelques  jours.  Le  fœtus  n'est  expulsé  que  le  sixième  jour 
après  les  premiers  symptômes  de  Tempoisonnement.  Il  ne  survient  d'ail- 
leurs pas  d'inflammation  consécutive  de  l'utérus,  les  accidents  vont  en 
diminuant:  et  la  guérison  s'opère  lentement. 

Obs.  VIII.  —  Avortement  provoqué  à  quatre  mois  lyar  Vusage  de  la 

rue  (2). 

Une  jeune  fille  enceinte  de  quatre  mois  environ,  dans  le  but  de  se  faire 
avorter,  et  sur  les  conseils  d'une  matrone,  prend  le  soir,  en  une  seule 
fois,  trois  tasses  d'une  forte  décoction  de  racines  fraîches  de  rue.  Aussitôt 
après,  elle  éprouva  une  douleur  horrible  à  l'estomac,  et  un  trouble  gé- 
néral si  profond  qu'elle  se  crut  sur  le  point  de  mourir.  Obnubilations, 
vertiges,  étourdissements;  plus  tard,  efforts  continuels  de  vomissements 
qui  n'amènent  qu'un  peu  de  sang.  Le  lendemain,  ces  accidents  diminuent, 
mais  des  coliques  commencent  à  se  faire  sentir,  revenant  do  plus  en  plus 
fortes  à  d'assez  longs  intervalles.  Vers  le  soir  du  second  jour,  ces  dou- 
leurs se  rapprochent,  s'accompagnent  d'un  écoulement  de  sang,  et  l'avor- 
tement se  fait  en  peu  de  temps  et  sans  difficulté  quarante-huit  heures 

[\)  Hélie,  Annales  d'hygiène,  1858,  l.  XX,  p.  1%. 

(2)  mil. 
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après  ringestion  de  la  rue.  Les  symptômes  d'empoisonnement  se  dissipent 
en  peu  de  temps. 

Obs.  IX.  —  Avortemenl  provoqué  à  six  mois  et  demi  par  l'usage  de  la 

rue  (1). 

Une  fille  de  vingt-cinq  ans,  enceinte  de  six  mois  et  demi  à  sept  mois, 
après  avoir  fait  usage  pendant  plusieurs  jours  d'une  décoction  de  feuilles 
de  rue  à  Tintérieur  et  a  l'extérieur,  fut  prise  tout  à  coup  de  vomissements 
violents  et  opiniâtres,  avec  fièvre,  somnolence,  stupeur,  vertiges,  embarras 
de  la  parole,  mouvements  continuels  de  la  tête  et  des  bras,  refroidisse- 
ment, petitesse  et  lenteur  du  pouls,  tuméfaction  énorme  de  la  langue  et 
salivation  abondante.  Dans  la  soirée  du  deuxième  jour  après  le  début  des 
accidents,  les  douleurs  utérines  commencent  à  se  faire  sentir,  et  le  len- 
demain malin,  deux  jumeaux  mort-nés  sont  expulsés  très-rapidement. 
La  délivrance  suspend  les  accidents  qui  reparaissent  et  se  prolongent 
pendant  vingt-cinq  jours  environ  après  lesquels  la  guérison  est  complète. 
Aucun  trouble,  aucune  lésion  ne  se  sont  montrés  du  côté  de  la  matrice. 

Obs.  X.  —  Avortement  provoqué  à  quatre  mois.  Métro-péritonite. 
Ergot  de  seigle  retrouvé  en  nature  dans  le  tube  digestif  {'2). 

Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  dont  on  ne  soupçonnait  pas  la  gros- 
sesse, quoiqu'elle  fût  enceinte  de  quatre  mois  environ,  sort  un  matin  dans 
un  état  de  santé  parfaite.  Elle  est  ramenée  le  soir  même  très-souffrante 
par  une  sage-femme  et  meurt  le  lendemain.  On  constate  à  l'autopsie  une 
métro-péritonite  suraiguë,  et  l'on  trouve  dans  toute  l'étendue  du  tiers  in- 
férieur des  intestins  des  fragments  de  seigle  ergoté.  La  matrice  était  vide 
et  récemment  débarrassée  d'un  produit  de  conception. 

Il  nous  semble  que  l'on  doit  voir  dans  ce  cas,  malheureusement  dé- 
pourvu de  tous  détails,  un  de  ces  faits  où  la  substance  abortive  a  été  ad- 
ministrée après  des  manœuvres  directes  dont  elle  était  destinée  à  hâter  et 
à  assurer  les  effets. 

Obs.  .XI.  —  Avortement  provoqué  par  la  sabine.  Mort  (3). 

Une  femme  de  vingt  et  un  an,  parvenue  à  un  état  de  grossesse  assez 
avancée,  après  avoir  soupé  avec  son  amant,  est  réveillée  au  bout  de  quatre 
nu  cinq  heures  par  de  violentes  douleurs  d'estomac  et  des  nausées,  et 
tombe  dans  un  état  d'insensibilité  complète  :  respiration  stertoreuse, 
écume  à  la  bouche,  gonflement  de  la  face,  paupières  abaissées,  voix  forte- 

(1)  Tlélie,  Annnleit  d'hygiène,  1838,  t.  XX,  p.  196. 
('2)  Devergic,  lac.  cit.,  p.  21. 

(3)  Observation  du  docteur  Lelhcby,  The  hancet,  1845. 
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ment  contractée,  convulsions  des  nieml)res.  En  même  temps,  le  travail 
s'opérait  ;  mais  la  femme  succomba  douze  heures  après  la  première  appa- 
rition des  accidents,  au  moment  où  la  délivrance  allait  se  faire.  1/accou- 
cheur  amena  un  enfant  mort. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  violence.  Les  vaisseaux 
encéphaliques  étaient  gorgés  de  sang  noir  et  fluide;  la  substance  cérébrale 
infiltrée  çà  et  là  de  petits  caillots  de  sang  noirâtre  ;  les  poumons  conges- 
tionnés; l'estomac  un  peu  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire,  excepté  dans  un  ou 
deux  points  qui  semblaient  être  le  siège  d'une  infiltration  sanguine. 

Les  liquides  contenus  dans  l'estomac  soumis  à  la  distillation  fournirent 
un  liquide  trouble  et  opaque  qui  avait  le  goût  et  l'odeur  de  l'huile  de 
Sabine.  Examiné  au  microscope,  il  présentait  de  petits  globules  huileux  ;  re- 
pris par  l'éther  et  évaporé,  il  donnait  de  petites  gouttes  d'une  huile  jaunâtre 
qui  offrait  tous  les  caractères  physiques  de  l'huile  de  sabine.  Ou  y  trouvait 
également  un  sédiment  en  tous  points  analogue  à  de  la  poudre  de  sabine 
sèche.  En  séparant  par  l'éther  le  résidu  trouvé  sur  le  filtre,  on  obtint  une 
solution  verdâtre  qui  renfermait  de  la  résine  et  de  la  chlorophylle.  Enfin, 
des  expériences  répétées  avec  la  poudre  de  sabine  donnèrent  des  résultats 
exactement  semblables  à  ceux  qu'avait  offerts  l'analyse  du  liquide  trouvé 
dans  l'estomac,  et  ne  laissèrent  pas  de  doute  aux  experts  sur  la  réalité  d'un 
empoisonnement  par  la  sabine. 

Obs.  XTL  —  Avortement  provoqué  probablement  par  Vusage  des  sub- 
stances  aborlives.  Gastro-entérite.  Mort. 

Nous  avons  été  commis,  le  12  juillet  1848,  à  l'effet  de  pratiquer  l'au- 
topsie de  la  fille  F. . décédée  chez  la  sage-femme  H.. .  Nous  avons  constaté 
les  faits  suivants  :  Putréfaction  très-avancée;  face  méconnaissable;  consti- 
tution très-robuste;  embonpoint  remarquable  ;  pas  de  traces  de  blessures 
ou  de  contusions. 

Pas  de  lésion  des  parois;  méninges  injectées,  sans  épancheraent  ni  ex- 
travasation. 

Substance  cérébrale  :  consistance  ferme  ;  pointillé  rouge.  Dans  les  ven- 
tricules, petite  quantité  de  sérosité  rosée.  Ni  caillot  ni  foyer  sanguin  dans 
l'encéphale  ni  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres  ni  dans  le  péricarde,  quelques  adhé- 
rences; poumons  sains,  affaissés,  mous,  engorgés;  cœur  volumineux, 
flasque;  ventricule  gauche  vide,  droit  tapissé  par  une  couche  plus  épaisse 
de  sang  noir  en  partie  coagulé;  endocarde  présentant  des  taches  violacéas 
dues  à  rimbibition  du  sang. 

Pas  d'inflammation  ni  d'épanchement  du  péritoine,  même  aux  environs 
de  la  matrice  et  des  ovaires. 

Estomac  contenant  une  très-petite  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  ;  mu- 
queuse, dans  toute  son  étendue,  rouge,  épaisse,  mamelonnée;  le  long  de 
la  grande  courbure  et  vers  le  pylore,  six  larges  taches  noires  au  niveau 
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desquelles  la  muqueuse  n'est  ni  eschariliée  ni  détruite,  uiais  seulement  ra- 
mollie. Pas  d'altération  de  l'œsophage. 

Dans  l'intestin,  pas  d'eschares  ni  d'ulcérations.  A  la  partie  supérieure, 
l'ace  interne  tapissée  par  une  matière  d'un  jaune  éclatant.  Vers  l'iléon, 
par  places,  une  coloration  rosée  très-remarquable.  Pas  de  plaques  do 
l'cyer. 

Putréfaction  très-avancée  des  organes  extérieurs  de  la  génération. 

Matrice  de  volume  double,  tissu  ramolli,  pas  de  trace  d'inflammation, 
l'as  de  produit  de  conception. 

Face  interne  tapissée  d'une  couche  pultacée  provenant  des  débris  des 
enveloppes  d'un  fœtus  récemment  expulsé.  Pas  de  caillots  altérés  ;  col  de 
l'utérus  dilaté,  cavité  élargie,  lèvres  profondément  ramollies;  pas  de  dé- 
chirure ni  de  plaie  pouvant  faille  supposer  l'action  d'un  instrument  vulné- 
rant  ;  ovaires  sains. 

Nous  concluons  que  le  cadavre  de  la  fille  F...  porte  des  traces  d'un 
avoitement  récent  pouvant  remonter  à  deux  ou'  trois  jours,  et  parvenu 
vers  le  deuxième  ou  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Il  existe  dans  l'estomac  et  les  intestins  des  altérations  qui  peuvent  être 
attribuées  à  l'ingestion  d'une  substance  toxique.  L'avortement  est  vrai- 
semblablement le  résultat  de  ces  altérations.  La  mort  a  été  produite  par 
cette  dernière  cause. 

Ubs.  XIII.  —  Tentative  d'avorlement  pratiquée  à  l'aide  de  breuvages 
abortifs  et  de  manœuvres  directes,  non  suivie  d'effet.  —  Poursuites 
dirigées  contre  un  docteur  en  médecine. 

Ce  fait,  d'une  extrême  gravité,  est  doublement  intéressant  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité  terrible  qui  pèse  sur  le  médecin  contre  lequel  la 
simple  tentative  du  crime  provoque  des  poursuites  ;  et  des  constatations 
médico-légales  auxquelles  celles-ci  peuvent  donner  lieu  en  l'absence  de 
tout  corps  de  délit. 

La  fille  .1.  N...,  domestique  âgée  de  vingt-huit  ans,  devint  enceinte  des 
œuvres  d'un  médecin.  Réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans,  elle 
était  dune  bonne  constitution,  plutôt  sujette  à  voir  avancer  ses  époques 
nienstruelles  qu'à  des  retards  et  n'ayant  jamais  eu  de  pertes.  Sa  grossesse 
était  parvenue  à  trois  mois  lorsqu'elle  se  fit  donner  par  le  docteur  A... 
du  28  février  au  11  mars  1857  huit  potions  formulées  ainsi  qu'il  suit  : 

Eau  d'armoise  100  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger   16   

Sirop  de  sucre.    .   25   

Huile  essentielle  de  sabine  ) 

-  de  rue.   .  .  . 


vaKc 


Lu  iille  J.  N...  [irenait  chaque  soir  une  fiole  entière  remplie  de  ce  breu- 
ge.  LUe  éprouvait  chaque  fois  des  coliques,  des  vomissements,  des  maux 
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de  lêle,  des  étourdissements,  des  convulsions.  Ses  soullranccs  étaient  s 
insupportables  cpi'elle  ne  put  continuer  au  delà  de  la  huitième  potion  et 
jeta  la  neuvième. 

Trois  mois  plus  tard,  le  20  juin,  cette  fille  subit  une  opération  destinée 
à  provoquer  l'avortement  que  les  breuvages  n'avaient  pu  déterminer. 
Le  médecin  la  fit  coucher  en  travers  sur  un  lit.  Après  avoir  placé  un 
spéculum,  il  lui  introduisit  une  sonde  en  caoutchouc  munie  d'un  mandrin. 
A  trois  reprises,  l'instrument  fut  poussé  avec  une  certaine  force,  et  à 
chaque  fois,  elle  ressentit  des  coliques  très-douloureuses.  11  ne  vint  pas 
de  sang,  mais  seulement  un  peu  d'eau.  Du  reste,  un  instant  après  cette 
opération,  l'enfant  ne  cessa  pas  de  remuer.  La  fille  N...  refusa  de  se  sou- 
mettre à  une  nouvelle  tentative  qui  lui  fut  proposée,  et  elle  accoucha  à 
terme  le  7  octobre. 

Depuis  son  accouchement,  elle  n'a  pas  cessé  de  souffrir  dans  le  ventre, 
le  côté  et  les  aînés.  Ses  règles  restèrent  dérangées. 

Visitée  par  nous  le  19  janvier  1859,  quinze  mois  après,  cette  fille  pré- 
sentait encore  une  tension  douloureuse  dans  l'hypochondre  gauche,  un 
engorgement  considérable  du  col  de  la  matrice  qui  était  ramolli  et  en- 
tr'ouvert,  et  des  pertes  blanches  très-abondantes.  La  paroi  abdominale 
seule  présentait  des  éraiUures  caractéristiques. 

En  réponse  aux  questions  qui  nous  étaient  proposées,  nous  avons  déclaré 
que  : 

1°  La  fille  N...  est  certainement  accouchée,  très-probablement  à  terme 
et  une  fois  seulement  ;  son  accouchement  peut  remonter  à  l'époque  qu'elle 
indique; 

2°  Elle  ne  porte  aucune  trace  actuellement  appréciable  de  violences  ; 

3°  Sa  santé  est  gravement  altérée;  et  la  maladie  de  matrice  dont  elle 
est  atteinte  est  une  des  suites  les  plus  ordinaires  des  tentatives  d'avortemeiit. 

4°  Les  substances  comprises  dans  les  huit  ordonnances  du  docteur  A... 
étaient  de  nature  à  procurer  l'avortement  et  ne  répondaient  à  aucune 
indication  légitime. 

5°  L'introduction  d'une  sonde  dans  les  parties  pouvait  également  amener 
l'avortement  à  la  condition  toutefois  que  l'instrument  eiit  bien  l'éellemenl 
pénétré  jusque  dans  l'intérieur  de  l'œuf  et  eût  décollé  assez  compléteuieiiL 
ou  perforé  ses  membranes,  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  lieu  chez  la 
fille  N... 

III.  —  Avorteincnts  provoiiiiés  par  inanœiivrc!^  directes» 
—  Circoustnnces  de  l'ait.  —  Accident»!»  iiuiuédiats. 

Obs.  XIV.  —  Avortement  infructueusement  tenté  par  la  sabine  et  pro- 
vogué par  le  cathétérismc  utérin. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  bien  réglée,  ayant  eu  déjà  un  enfant, 
devenue  clandestinement  enceinte,  et  parvenue  à  deux  mois  et  demi 
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environ  de  sa  grossessse,  recourut  d'abord,  dans  le  but  de  se  faire  avorter, 
à  l'usage  de  l'essence  de  sabine;  elle  en  prit  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  en  une  seule  fois  de  10  à  40  gouttes,  sans  éprouver  autre  chose  que 
quelques  tranchées  passagères  et  des  nausées  non  suivies  de  vomissements. 
Ces  essais  étant  restés  infructueux,  elle  se  décida  à  se  confier  à  une  sage- 
femme  qui  la  soumit,  à  deux  reprises,  à  une  opération  consistant  dans 
l'introduction  d'un  stylet  profondément  porté  dans  les  parties  sexuelles  à 
l'aide  du  spéculum.  Cette  femme,  très-explicite  dans  ses  aveux,  dit  n'avoir 
éprouvé  qu'une  sensation  de  farfouillement  et  de  mouvement  désagréable 
dans  la  matrice.  L'opération  ne  fut  d'ailleurs  suivie  d'aucun  écoulement 
de  sang  ou  de  tout  autre  liquide  ;  et  pendant  huit  jours  il  n'y  eut  d'autres 
signes,  du  côté  de  l'utérus,  que  des  espèces  de  déchirement  qui  se  faisaient 
sentir  par  moment  dans  le  bas-ventre  et  le  bassin;  c'est  alors  qu'une  dose 
d'ergot  de  seigle  détermina  le  travail  et  amena  rapidement  l'expulsion  du 
fœtus,  sans  autre  accident  qu'une  perte  al)ondante. 

Obs.  XV.  —  AvorLement  provoqué  à  cinq  mois  par  des  manœuvres 
directes.  —  Circonstances  du  fait. 

Une  sage- femme  a  été  condamnée,  le  27  septembre  1854,  par  la  cour 
d'assises  de  la  Seine,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  fille  de  la  campagne,  voulant  faire  disparaître  une  grossesse  parvenue 
à  peu  près  à  cinq  mois,  était  venue  trouver  une  de  ses  amies,  qui  lui 
donna  le  conseil  de  faire  ce  qu'elle  avait  fait  elle-même,  c'est-à-dire  de 
se  faire  décrocher  son  enfant,  l'assurant  qu'on  ne  souffrait  pas.  Elle  l'avait, 
à  cet  effet,  conduite  chez  une  sage-femme.  L'opération  fut  remise  à  huit 
jours,  parce  que  la  fille  n'avait  pas  d'argent.  En  ayant  rapporté  de  son 
pays,  elle  se  rendit  de  nouveau  chez  la  sage-femme,  à  laquelle,  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  elle  fît  plusieurs  visites.  Enfin,  à  la  dernière, 
celle-ci  lui  dit  que  cela  allait  arriver  prochainement;  et  en  effet,  le  sixième 
ou  septième  jour,  les  souffrances  devinrent  plus  vives,  et  l'accouchement 
eut  lieu.  L'enfant,  qui  avait  fait  quelques  mouvements  en  venant  au  monde, 
fut  jeté  dans  la  fosse  d'aisance.  Tous  ces  faits,  dénoncés  six  semaines 
après  à  la  justice,  furent  avoués  par  la  fille  qui  s'était  fait  avorter,  et  qui, 
mise  en  jugement  avec  son  amie  et  la  sage-femme,  fut  condamnée  comme 
elles. 

Des  perquisitions  faites  tant  dans  la  fosse  d'aisance  qu'au  domicile  de  la 
sage-femme,  avaient  amené  la  découverte  de  plusieurs  objets  que  le  ma- 
gistrat instructeur  soumit  à  notre  examen. 

En  premier  lieu,  nous  avons  trouvé  plusieurs  substances  médicinales, 
les  unes  tout  à  fait  insignifiantes  et  appartenant  'a  la  médecine  usuelle, 
telles  que  de  la  fleur  de  sureau,  de  l'orge,  de  l'amidon  ;  les  autres,  feuilles 
et  tiges  d'armoise  et  d'une  espèce  de  genévrier,  plantes  actives  aromatiques 
et  excitantes,  pouvant  être  employées  comme  emménagogues,  et  à  ce 
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titre,  réputées  abortives,  bien  qu'en  réalité  tout  à  fait  impuissantes  à  dé- 
leirniner  Favortement. 

D  un  autre  côté,  nous  avons  reconnu,  parmi  les  matières  extraites  de  la 
lusse,  des  débris  provenant  d'un  fœtus  de  cinq  mois  environ,  putréfiés  et 
mutilés,  dont  la  tête  manquait  presque  complètement,  sans  qu'on  pût 
distinguer  si  la  mutilation  était  le  résultat  de  la  décomposition  putride  ou 
de  violences  directes  exercées  sur  le  crâne. 

Obs.  XVI.  —  Avorlemeni  provoqué  à  trois  mois  par  manœuvres  directes. 
Circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  Vopération. 

Une  fille  M...,  présumant  qu'elle  était  grosse,  se  fait  examiner,  à  deux 
reprises,  par  une  sage-femme  qui  constate  la  grossesse,  et  lui  offre  de  la 
débarrasser  pour  cent  francs.  La  somme  est  débattue  et  réduite  à  trente 
francs.  —  Le  30  avril,  dans  la  soirée,  elle  se  rend  chez  la  sage-femme, 
qui,  comprenant  le  but  de  cette  visite,  entre  dans  un  cabinet  où  l'on  a 
saisi  ultérieurement  dans  le  tiroir  d'un  meuble  des  aiguilles  de  fer  de 
diverses  grosseui's.  Elle  vient  alors,  tenant  quelque  chose  enveloppé  dans 
un  linge  :  la  fille  M...  se  sent  piquée;  elle  éprouve  une  faiblesse,  et  quel- 
ques instants  api'ès,  le  sang  commence  à  couler.  La  sage-femme  lui  dit 
alors  qu'elle  serait  débarrassée  au  plus  tard  dans  neuf  jours;  qu'elle 
prendrait  un  bain,  se  mettrait  les  pieds  à  l'eau,  et  lui  apporterait  le  linge 
qu'elle  aurait  taché  de  sang,  afin  qu'elle  le  fit  laver  sans  qu'on  s'en 
aperçût.  La  fille  M...  rentre  cliez  elle  au  bout  d'une  demi-heure  environ. 
Dès  le  lendemain,  elle  se  sent  malade,  et  se  couche  de  bonne  heure  ;  sou 
indisposition  va  en  s'aggravant  le  jour  suivant;  elle  se  plaint  de  coliques, 
se  trouve  mal  plusieurs  fois,  et  perd  beaucoup  de  sang.  Le  médecin  appelé 
attribue  les  accidents  h  une  fausse  couche  survenue  vers  le  troisième  mois 
de  sa  grossesse.  Tous  ces  faits  sont  confirmés  par  les  aveux  delà  fille  M..., 
qui  fut  mise  en  jugement  avec  la  sage-femme.  Celle-ci  fut  seule  condamnée 
à  huit  années  de  réclusion.  La  fille  M...,  après  les  manœuvres  auxquelles 
elle  s'était  soumise,  présentait  une  tumeur  ovarique  considérable. 

Obs.  XVIl.  —  Avortement  provoqué  à  trois  mois  par  l'introduction 
d'une  sonde  dans  la  matrice. 

Une  affaire  très-grave,  dans  laquelle  deux  sages-femmes  étaient  mises 
en  cause  avec  une  jeune  fille  et  son  amant,  nous  a  fourni,  malgré  l'ab- 
sence du  corps  de  délit,  des  détails  très-précis  et  très-dignes  d'intérêt,  et 
s'est  terminée  par  la  condamnation  de  l'une  et  l'autre  sage-femme. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille,  âgée  de  dix-buit  ans,  enceinte  pour  la 
première  fois  et  de  trois  mois  environ,  qui,  après  avoir  fait  usage  d'ar- 
moise, d'absinthe  et  de  safran,  se  soumit  k  des  manœuvres  répétées, 
qu'elle  décrit  d'une  manière  fort  exacte.  Lors  de  la  première  visite,  la 
sa"-e-femme  la  fit  rester  debout,  et  lui  introduisit  dans  les  parties  sexuelles 
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le  doigt  et  iiii  instruitient  qu'elle  ne  peut  indiquer.  Elle  éprouva  au  ni- 
veau del'épigastre  une  sensation  toute  particulière  de  déchirement  et  de 
défaillance,  sans  écoulement  de  liquide  sanguinolent  ou  autre.  Les  deux 
jours  qui  suivirent,  rien  ne  parut,  et  aucun  symptôme  spécial  ne  fut  ob- 
servé. Alors  une  seconde  opération  fut  faite  de  la  même  manière,  mais  ne 
causa  pas  de  douleur.  Quelques  heures  après  commença  une  perte  de 
sang  qui  dura  deux  jours,  au  bout  desquels  la  fausse  couche  eut  lieu  avec 
de  fortes  coliques. 

Depuis  celte  époque,  la  perte  a  persisté,  avec  quelques  intervalles  de 
repos;  et  au  moment  de  notre  visite,  un  mois  après,  le  4G  novembre 
1849,  elle  dure  encore,  et  s'accompagne  de  douleurs  assez  vives  dans  le 
bas-ventre.  Il  existe,  en  outre,  tous  les  signes  de  l'anémie  la  plus  pro- 
noncée, et  les  seins  laissent  suinter  du  lait. 

L'état  général  de  santé  de  cette  tille,  et  les  souffrances  particulières 
dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège,  présentent  des  indices  d'un  avor- 
tement  qui  peut  remontera  un  mois  environ.  11  est  d'ailleurs  impossible 
de  déterminer  d'une  manière  précise  si  cet  avortement  aurait  eu  lieu  na- 
turellement, ou  si,  au  contraire,  il  aurait  été  provoqué.  Mais  il  faut  recon- 
naître que  les  observations  faites  sur  l'état  actuel  de  cette  jeune  fille 
concordent  fort  exactement  avec  les  déclarations  et  avec  le  fait  d'un  avor- 
tement provoqué  à  l'aide  de  manœuvres  directes. 

Des  perquisitions  faites  au  domicile  des  accusés  amenèrent  la  saisie 
d'un  paquet  de  plantes  sèches  réputées  abortives,  d'un  stylet,  de  deux 
aiguilles  à  tricoter  et  de  deux  sondes  d'argent,  dont  l'une  des  sages- 
femmes  avoua  s'être  servie  pour  pratiquer  l'avortement. 

Obs.  XVIII.  —  Avorleinenls  nombreux  imputés  à  une  sage-femme.  — 
Perquisitions.  —  Exhumation  d'une  femme  morte  de  métro-péri- 
tonite. 

Sur  les  rapports  réitérés  d'un  des  médecins  inspecteurs  de  la  vérifica- 
tion des  décès,  une  sage-femme  exerçant  à  Paris  a  été  l'objet  de  pour- 
suites judiciaires.  Nous  avons  été  chargé,  au  début  de  l'instruction, 
d'assister  à  une  perquisition  faite  au  domicile  de  cette  femme,  et  qui  a  eu 
pour  résultat  la  saisie  de  plusieurs  objets  cachés,  et  notamment  d'un 
flacon  de  seigle  ergoté,  et  de  longues  aiguilles  de  bois  dépareillées. 

Plus  tard,  nous  avons  reçu  la  mission  de  procéder,  de  concert  avec 
M.  Roger,  de  l'Orne,  à  l'exhumation  et  à  l'autopsie  d'une  femme  qui  avait 
succombé  aux  suites  d'une  fausse  couche,  après  avoir  reçu  les  soins  assi- 
dus et  mystérieux  de  cette  même  sage-femme.  Nous  avons  trouvé  sur  le 
cadavre  des  traces  d'une  métro-péritonite. 

Plusieurs  autres  cas  de  mort  avaient  eu  lieu  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  à  des  époques  trop  éloignées  pour  être  utilelnent  recherchés. 

li  a  clé  déclaré  dans  Pinstruclion  que  cette  femme,  qui  se  livrait  d'une 
manière  notoire  à  la  pratique  (l(>s  avorlenicnts.  s'était  entendue,  pour  se 

TAKDlliU,  AVORT. 


114 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SU1«  1>'aV0RTEMENT. 


débarrasser  des  fœtus  qu'elle  arrachait  au  sein  de  leurs  mères,  avec  un 
porteur  de  Tadministration  des  pompes  funèbres,  qui  les  emportait  clan- 
destinement, et  les  plaçait  ensuite  à  côté  des  corps  qu'il  était  chargé 
d'ensevelir,  et  les  inhumait  ainsi  dans  l'un  des  cercueils  qu'il  transportait 
chaque  jour  aux  cimetières. 

Obs.  XIX.  —  Avortement  ^provoqué  à  trois  mois  par  manœuvres 
directes.  —  Péritonite.  —  Mort. 

J'ai  été  chargé,  le  27  février  1854,  par  M.  le  procureur  impérial,  de 
procéder  à  l'autopsie  d'une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  qui,  étant 
enceinte  de  trois  mois,  sortit  le  19  février  à  dix  heures  du  matin,  rentra 
à  quatre  heures  hors  d'état  de  prendre  part  au  dîner,  se  coucha  très- 
souffrante  pour  ne  plus  se  relever  ;  elle  était  atteinte  d'une  péritonite, 
constatée  par  le  docteur  Alix  la  veille  de  la  mort,  qui  eu  lieu  le  26  du 
même  mois.  Cette  jeune  fille  avoua  au  imédecin  qu'elle  avait  été  trouver 
une  sage-femme  restée  inconnue,  qui  l'avait  touchée  de  manière  à  la  faire 
avorter,  sans  qu'elle  puisse  donner  d'autres  détails.  Nous  ne  constatons 
aucune  lésion  extérieure.  La  putréfaction  est  assez  avancée.  11  n'y  a  rien 
à  la  tète  ni  à  la  poitrine. 

Il  existe  une  péritonite  suraiguë  avec  épanchement  énorme  de  pus  ; 
fausses  membranes  tiès-épaisses,  surtout  dans  le  bassin.  La  matrice  est 
développée  comme  à  trois  mois  de  grossesse  ;  le  col  largement  ouvert  et 
ramolli.  La  surface  interne  de  l'utérus  présente  des  débris  de  placenta 
en  décomposition.  Il  n'y  a  de  trace  de  piqûre  ni  dans  la  matrice,  ni  dans 
le  vagin,  ni  au  col.  Rien  non  plus  aux  organes  extérieurs  de  la  génération. 
La  membrane  hymen  est  anciennement  et  complètement  détruite. 

Il  est  constant  que  cette  jeune  fille  a  succombé  à  une  péritonite  sur- 
aiguë. 

Cette  inflammation  a  eu  son  point  de  départ  dans  les  organes  génitaux, 
qui  portent  la  trace  d'un  avortement  récent. 

L'étendue  et  la  nature  des  désordres  dont  la  matrice  est  le  siège  nous 
portent  à  penser  que  l'avortement  a  été  provoqué  par  des  manœuvres  di- 
rectes, qui  ont  pu  d'ailleurs  avoir  lieu  sans  laisser  de  traces  apparentes. 

Obs.  XX.  —  Avortement  provoqué  à  trois  mois  par  des  manœuvres 
directes.  —  Métro-péritonite.  —  Mort. 

Nous  avons  été  chargé,  le  8  mai  1850,  de  faire,  à  l'Hôtel-Dieu,  l'au- 
topsie d'une  jeune  fille  morte  d'une  métro-péritonite  suraiguë,  suite  d'un 
avortement  qu'elle  avait  confessé.  —  L'accouchement  prématuré  avait  eu 
lieu  à  une  époque  qui  ne  dépassait  pas  le  troisième  mois  de  la  grossesse. 

 Bien  qu'il  n'existât  pas  de  traces  de  blessure  directe,  l'étendue  et  la 

gravité  des  désordres  du  ventre  et  des  organes  génitaux  étaient  bien  l'in- 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES 


H5 


dice  des  manœuvres  criminelles  qui  avaient  eu  Heu.  —  La  sage-femme 
accusée  de  ce  crime  a  été  condamnée  par  la  cour  d'assises  de  la  Seine. 

Obs.  XXI,  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes  et  suivi 

de  mort. 

Le  6  octobre  1847,  je  fus  chargé  avecBayard  de  procéder  à  Tautopsie 
de  la  femme  S...,  décédée  le  4  octobre,  après  six  jours  de  maladie,  après 
avoir  eu  des  rapports  avec  une  sage-femme  que  Ton  accusait  de  l'avoir  fait 
avorter.  Nous  constatons  les  faits  suivants  :  Putréfaction  très-avancée  ; 
parties  génitales  externes  gonflées,  intillrées  de  sang  ;  pas  de  lésions  ap- 
préciables ;  utérus  triple  de  son  volume  ;  col  élargi,  non  déchiré  ;  seule- 
ment en  arrière,  à  droite,  éraillure  superficielle  avec  ecchymose  sous- 
jacenle  ;  pas  de  piqûre  ni  plaie  apparente  ;  face  interne  de  l'utérus 
tapissée  par  les  villosités  du  chorion  et  une  couche  de  sang  altéré  ;  tissu 
de  l'utérus  ramolli  et  enflammé  ;  pas  de  péritonite  ;  exhalation  de  séro- 
sité sanguinolente  dans  le  petit  bassin  ;  viscères  abdominaux  sains  ;  esto- 
mac vide,  sans  lésion;  poumons  exsangues;  cœur  vide  dans  ses  quatre 
cavités  ;  rien  de  notable  du  côté  de  la  tête. 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  la  mort  de  la  femme  S...  est  le 
résultat  d'une  métrite  aiguë  produite  par  un  accouchement  prématuré. 

Le  fœtus,  qui  a  été  récemment  expulsé,  et  que  nous  ne  retrouvons 
pas,  pouvait  être  parvenu  au  troisième  mois  environ  de  la  vie  intra- 
utérine. 

Nous  n'avons  pas  aperçu  de  traces  appréciables  de  piqûres  ou  de  dé- 
chirures à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  organes  génitaux,  tant  ex- 
ternes qu'internes. 

La  pâleur  générale  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans 
l'abdomen  nous  fait  présumer  qu'il  y  a  eu  chez  la  femme  S...  des  hémor- 
rhagies  abondantes  et  répétées. 

Obs.  XXII.  —  Avortement  provoqué  à  sept  mois  par  ponction  de  la 
poche  des  eaux,  suivi  de  mort  (1). 

Une  lille  paraissant  jouir  d'uuebonne  santé,  enceinte  de  sept  mois,  suc- 
comba de  mort  très-rapide,  sans  maladie  antérieure,  et  sans  que  rien  ait 
paru  éveiller  des  inquiétudes  sur  son  état.  —  On  trouva  à  l'autopsie  la 
poche  des  eaux  ouverte  dans  une  étendue  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
deux  francs,  les  eaux  complètement  écoulées,  les  membranes  du  fœtus 
décollées  au  voisinage  du  col  de  l'utérus,  dans  une  hauteur  de  5  à  6  cen- 
timètres, tout  autour  de  la  paroi  utérine  ;  plusieurs  petites  ecchymoses 
noirâtres  sur  le  bord  libre  du  col  de  l'utérus,  qui  est  assez  dilaté  pour 

(i)  Dcvr;rgie  et  Chevallier,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  lé- 
gale, première  série,  t.  XLVIti,  p.  403. 
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laisser  passer  deux  doigts  ;  les  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  larges 
infiltrés.  Le  fœtus  est  à  peine  humide.  L'estomac  et  les  intestins  présen- 
taient, en  outre,  une  rougeur  intense,  et  des  ecchymoses  partielles  qui 
ont  fait  supposer  qu'il  y  avait  eu  ingestion  de  suhstances  abortives  véné- 
neuses. L'analyse  n'a  pas  fait  retrouver  cette  substance  ;  mais  les  experts 
ont  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  la  nature  des  lésions  des  or- 
ganes génitaux,  et  notamment  les  ecchymoses  du  col  de  la  matrice,  la 
large  ouverture  de  la  poche  des  eaux,  et  le  décollement  étendu  des  mem- 
branes rapproché  de  la  faible  dilatation  de  l'orifice  utérin,  excluent 
l'idée  d'un  travail  spontané  d'expulsion  du  fœtus,  et  s'expliquent,  au 
contraire,  très-facilement  par  l'introduction  d'un  agent  mécanique  dans 
l'intérieur  de  la  matrice. 

Obs.  XXIII.  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes.  — 
Discussion  des  circonslances  et  des  faits  allégués  par  le  principal 
accusé,  docteur  en  médecine. 

La  triste  affaire  dont  nous  allons  rapporter  les  principaux  détails  a  été 
jugée,  au  mois  de  décembre  1849,  par  la  cour  d'assises  de  l'Oise.  Nous 
avons  pris,  do  concert  avec  notre  collègue  le  docteur  Roger,  de  l'Orne, 
une  part  active  aux  débats,  dans  lesquels  les  questions  médico-légales  ont 
tenu  d'autant  plus  de  place,  que  le  principal  accusé  était  un  docteur  en 
médecine  qui  avait  fait  un  déplorable  abus  d'une  intelligence  distinguée, 
et  qui  a  dû  expier  son  crime  par  une  condamnation  infamante. 

Nous  commencerons  par  faire  connaître  ses  propres  déclarations.  Sui- 
vant lui,  c'est  le  20  ou  le  21  août  qu'il  aurait  vu  pour  la  première  fois  la 
fille  H...,  qui,  en  lui  confessant  son  état  de  grossesse,  aurait  avoué  de 
nombreuses  tentatives  d'avortement,  et  après  avoir  allégué  une  chute  faite 
le  12  août,  à  la  suite  de  laquelle  seraient  survenues  des  coliques,  des  dou- 
leurs de  reins,  une  sensation  de  ballottement  dans  le  ventre,  aurait  ter- 
miné en  demandant  à  se  faire  saigner.  L'examen  auquel  ledit  médecin  sou- 
met la  fille  H...  lui  permet  de  reconnaître  une  grossesse  parvenue  à  six 
ou  sept  mois  ;  mais  il  dit  n'avoir  pu  constater  ni  les  mouvements  de  l'en- 
l'ant,  ni  les  battements  du  cœur,  ni  le  souffle  utéro-placentaire.  Des  signes 
de  congestion  qu'il  déclare  avoir  observés  chez  la  fille  H.,,  et  qui  consis- 
teraient dans  un  état  vultueux  de  la  face  avec  rougeur  des  pommettes,  le 
font  acquiescer  à  la  saignée  qui  lui  était  demandée,  et  qui,  quoique  le 
sang  n'ait  pas  coulé  après  une  première  piqûre,  n'a  pas  paru  assez  urgente 
pour  être  en  réalité  pratiquée.  La  consultation  se  termine  par  l'indication 
d'une  dose,  que  l'on  dit  minime,  d'une  pi'éparation  de  fer  et  de  sabine. 

Une  seconde  visite  a  lieu  deux  jours  après.  La  fille  H...  ressent  des 
douleurs  plus  vives.  Le  docteur  X...  dit  avoir  reconnu  un  commencement 
de  travail,  et  avoir  cherché  k  le  favoriser  en  conseillant  une  promenade. 
Bientôt  l'accouchenient  a  lieu  dans  des  circonstances  qu'il  est  inutile  de 
rappeler  ici. 
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ïl  n'en  est  pas  de  même  de  l'état  du  fœtus,  qu'il  est  très-important  de 
noter,  et  que  nous  reproduisons  dans  les  termes  mêmes  qu'a  employés  le 
docteur  X...:  «  Il  ne  portait  à  l'extérieur  aucune  trace  de  contusion.  Il 
était  pâle,  et  à  la  vue  de  V enlèvement  de  V épidémie  sur  certains  points, 
je  dis  à  la  sage-femme  que  le  mouvement  qu'elle  avait  cru  apercevoir 
pouvait  bien  être  une  illusion,  et  que  cet  état  de  l'épiderme  rapproché  des 
symptômes  accusés  par  la  malade  lors  de  notre  première  consultation,  de 
la  chute  qu'elle  avait  accusée,  et  de  l'absence  de  tous  signes  révélateurs 
de  l'existence  de  l'enfant  à  mon  premier  examen  ;  que  tout  enfin  se 
réunissait  pour  rendre  probable  à  mes  yeux  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein 
maternel  et  son  arrivée  en  ce  moment  mort-né.  » 

Quant  aux  déclarations  de  la  fille  H...,  non-seulement  elle  dit  être  en- 
ceinte de  six  à  sept  mois,  mais  reconnaît  avoir  fait,  durant  les  premiers 
temps  de  la  grossesse,  un  usage  répété  de  substances  abortives  et  de  sang- 
sues. Elle  ajoute  qu'elle  a  fait  une  chute  dans  son  escalier  environ  dix 
jours  avant  son  accouchement,  et  que  depuis  cette  époque,  elle  n'a  plus 
senti  remuer  son  enfant.  Un  fait  plus  grave  est  signalé  avec  une  rare  pré- 
cision par  la  fille  H...  dans  une  déclaration  que  nous  reproduisons  :  «  Lors 
de  sa  première  visite  le  20  ou  21  août,  vers  trois  heures,  le  médecin  s'est 
servi  d'un  outil  très-long,  argenté,  ayant  à  son  extrémité  une  courbure  avec 
des  petits  trous,  etc.  Il  a  inséré  cet  instrument  dans  la  matrice,  ce  qui  a 
fait  sortir  beaucoup  d'eau  et  a  occasionné  peu  de  douleurs  ;  puis  il  lui  a 
recommandé  de  se  promener.  Le  lendemain,  dans  la  matinée,  et  avant  que 
les  douleurs  se  manifestent,  le  médecin  a  inséré  une  deuxième  fois  cet 
instrument  dans  la  matrice;  puis  la  fille  a  été  remise  entre  les  mains  de 
la  sage-femme,  et  l'accouchement  eut  lieu  la  nuit  suivante.  » 

Le  docteur  Varenghien  de  Villepin,  appelé  le  premier  à  éclairer  la  jus- 
tice, a,  par  ses  constatations,  confirmé  les  déclarations  de  la  fille  H...  tou- 
chant les  applications  réitérées  de  sangsues  qu'elle  a  subies.  11  trouve  en- 
viron cent  cinquante  piqiires  de  sangsues  remontant  à  des  époques  va- 
riables, et  les  dernières  à  quinze  jours  seulement.  11  reconnaît  tous  les 
signes  d'un  accouchement  récent.  Mais  il  fait  remarquer  que  le  corps  de  la 
fille  H. ..  ne  présente  aucune  trace  de  coups  ou  de  blessures,  ni  ecchymoses, 
ni  plaies,  ni  bosses,  bien  que  la  chute  qu'elle  dit  avoir  faite  date  de  moins 
de  quinze  jours.  Il  note  aussi  que  cette  chute  n'a  pas  produit  d'hémor- 
rhagie.  Quanta  l'enfant  dont  la  fille  H...  est  accouchée,  M.  de  Villepin  le 
trouve  «  bien  conformé,  d'un  blanc  mat,  ne  portant  aucune  blessure, 
taches  ou  traces  de  violence  ou  de  maladie.  » 

Le  cadavre  de  l'enfant  de  la  fille  H...,  transporté  à  la  Morgue  de  Paris, 
a  été  soumis  à  noire  examen.  Nous  en  avons,  M.  Roger  (de  l'Orne)  et  moi 
pratiqué  l'autopsie. 

Le  cadavre  de  l'enfant  était  suspendu  dans  le  bocal  rempli  d'esprit-de- 
vm  au  moyen  d'un  fil  qui  traverse  les  téguments.  Nous  l'avons  extrait  et 
nous  avons  procédé  à  Tautopsie. 

Le  poids  du  corps  est  de  1"",  180;  sa  longueur  totale  de  56  centimètres; 
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l'ombilic  se  trouve  à  21  centimètres  du  sommet  ;  le  cordon  a  été  divisé 
par  une  section  nette,  et  lié  à  un  centimètre  de  la  paroi  abdominale. 

La  peau  est  d'un  blanc  grisâtre;  nulle  part,  elle  n'offre  la  teinte  rouge, 
ni  le  soulèvement  de  répiderme,ni  les  traces  de  putréfaction  qui  annoncent 
ime  macération  prolongée  du  fœtus  privé  de  vie  dans  les  eaux  de  l'amnios. 

Les  cheveux  sont  assez  longs;  les  ongles,  à  peine  formés,  n'arrivent  pas 
à  l'extrémité  des  doigts;  la  membrane  pupillaire  est  complète.  Il  n'y  a 
pas  de  point  osseux  dans  l'épaisseur  des  condyles  du  fémur:  c'est  à  peine 
s'il  en  paraît  un  dans  le  calcanéum.  La  clavicule  est  ossifiée. 

On  ne  trouve  ni  contusions,  ni  plaies,  ni  indices  de  violences  quel- 
conques sur  aucune  partie  du  corps.  Au  sommet  du  crâne,  notamment,  il 
n'y  a  pas  d'autre  solution  de  continuité  que  celle  qui  résulte  du  passage 
du  fil  à  travers  les  téguments,  et  sous  le  cuir  chevelu,  il  n'y  a  ni  infiltration 
ni  épanchement  du  sang  coagulé.  Les  enveloppes  membraneuses  et  osseuses 
du  cerveau  sont  intactes. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine,  détachés  en  masse  et  plongés  dans 
un  vase  plein  d'eau,  surnagent  d'abord;  mais  les  poumons,  après  qu'on 
les  a  séparés  et  divisés  par  fragments,  gagnent  le  fond  de  l'eau.  Ils  sont 
d'ailleurs  peu  volumineux,  d'une  teinte  violacée  uniforme,  mous,  spongieux 
et  non  crépitants. 

L'estomac  est  vide  ;  le  gros  mtcstin,  dans  sa  portion  la  plus  élevée,  est 
distendu  par  du  méconium. 

Ces  résultats,  fournis  par  l'autopsie  cadavérique  du  fœtus  provenant  de 
la  fille  H...,  complètent  l'exposé  des  faits  que  nous  devions  rappeler. 

Dans  la  discussion  des  questions  que  nous  avons  eu  à  résoudre  dans 
cette  grave  affaire,  dans  le  but  de  déterminer  s'il  y  avait  eu  avortement 
provoqué,  nous  avons  cherché  à  nous  appuyer  exclusivement  sur  les  faits 
matériels  tels  qu'ils  ont  été  constatés  et  qu'ils  viennent  d'être  rapportés. 

Il  est  constant  que  la  fille  H...  est  accouchée  avant  terme;  mais  aussi 
que,  malgré  l'emploi  répété  de  moyens  réputés  abortifs,  la  grossesse  avait 
marché  réguhèrement  jusqu'au  sixième  mois .  À  cette  époque  se  place  une 
chute  dont  la  réalité  n'est  établie  par  aucune  trace  physique,  et  qui  aurait 
eu  lieu  douze  jours  environ  avant  la  fausse  couche.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  accidents  de  cette  nature  amener  par  eux-mêmes  l'avortement  ;  mais 
cette  terminaison  fâcheuse  ne  s'observe,  en  général,  qu'à  la  suite  d'une 
contusion  assez  violente  ou  chez  des  femmes  qui  offrent  une  prédisposition 
particulière.  Or  on  peut  dire  que  cette  dernière  condition  n'est  guère  ad- 
missible chez  la  fille  H..,  dont  la  grossesse  avait  résisté  à  de  nombreuses 
tentatives  d'avortement;  et,  en  second  lieu,  il  ne  parait  pas  que  la  chute, 
si  elle  a  réellement  eu  lieu,  ait  eu  beaucoup  de  gravité,  puisque,  après 
moins  de  quinze  jours,  elle  ne  laissait  sur  le  corps  aucune  trace,  aucune 
ecchymose  appréciable.  De  plus,  il  importe  de  remarquer  que  les  sym- 
ptômes précurseurs  d'une  fausse  couche  accidentelle,  et  notamment  l'écou- 
lement du  sang,  avaient  manqué  complètement,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer si  judicieusement  M.  le  docteur  de  Villepin  jusqu'aujour  oîi  a  commencé 
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le  travail  de  raccouchement.  11  ne  reste  donc  pour  indices  de  la  chute  et 
du  résultat  qu'elle  aurait  produit  que  les  allégations  de  la  fille  H,..,  rela- 
tives à  la  cessation  des  mouvements  de  Tenfant,  aux  douleurs  lombaires 
et  au  ballottement.  Dans  tous  les  cas,  et  quelle  qu'ait  été  l'influence  de  la 
chute,  aucun  signe  annonçant  la  délivrance,  ou  du  moins  le  commence- 
ment du  travail  de  l'accouchement,  ne  s'était  manifesté  lors  de  la  visite 
de  la  fille  H...  au  docteur  X... 

En  nous  reportant  aux  déclarations  de  ce  médecin,  nous  voyons  qu'il 
avait  reçu  la  confidence  des  essais  infructueux  et  répétés  qu'avait  tentés 
la  fille  H...  pour  arrêter  violemment  le  cours  de  sa  grossesse.  Et  cepen- 
dant, sans  chercher  à  s'assurer  par  un  examen  direct  des  marques  qu'au- 
rait dû  laisser  une  chute  violente,  il  cède  au  désir  de  la  fille  H...  et  ordonne 
une  saignée.  Ce  n'était  pas  cependant  sur  des  indications  bien  sérieuses 
qu'il  fondait  l'urgence  de  ce  moyen,  puisqu'il  n'y  insiste  pas  en  voyant 
qu'un  thrombus  n'a  pas  permis  au  sang  de  couler.  Enfin,  en  laissant  de 
côté  cette  saignée,  on  voit  que  les  prescriptions  qui  l'accompagnent  sont 
également  puisées  parmi  les  moyens  réputés  abortifs,  c'est-à-dire  parmi 
ceux  qui  peuvent  le  mieux  favoriser  les  projets  hautement  avoués  par  la 
fille  H... 

Lors  de  la  seconde  visite,  les  choses  sont  beaucoup  plus  avancées,  bien 
qu'il  n'y  ait  en  apparence  aucune  raison  pour  cela.  Le  travail  de  la  déli- 
vrance est  commencé,  sans  cependant  que  de  nouveaux  accidents  aient  pu 
déterminer  ce  changement  dans  l'état  de  la  fille  H... 

Nous  n'avons  pas  à  nous  expliquer  sur  la  conduite  du  médecin  pendant 
et  après  l'accouchement  ;  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de 
faire  voir  la  contradiction  singulière  qui  se  remarque  enlre  ses  craintes 
prétendues  sur  l'issue  du  travail  qu'il  veut  favoriser  d'une  manière  au  moins 
insolite  à  l'aide  d'une  promenade  fatigante,  et  cette  opinion  énoncée  par 
lui-même,  «  qu'il  savait  la  présentation  naturelle  et  céphalique,  et  qu'il 
n'y  avait  qu'à  attendre.  » 

L'examen  du  fœtus  acquiert  ici  une  très-grande  importance.  En  effet,  si 
l'accouchement  prématuré  est  la  suite  naturelle  de  la  chute  qui  a  eu  lieu 
douze  jours  auparavant,  la  mort  de  l'enfant  doit  remonter  à  une  époque 
très-voisine  de  cet  acciJent.  Or  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître 
si  un  fœtus  est  resté  longtemps  après  avoir  cessé  de  vivre  dans  le  sein  de 
sa  mère.  Ces  signes  non  équivoques  de  putréfaction  n'existaient  nullement 
sur  le  cadavre  de  l'enfant  de  la  fille  H...,  ainsi  que  cela  résulte  manifeste- 
ment de  l'examen  du  premier  expert,  M.  le  docteur  de  Villepin,  et  de  nos 
propres  observations,  mais  encore  du  témoignage  même  du  docteur  X... 
Il  est  donc  très-difficile  d'admettre  que  l'enfant  fût  moH  au  moment  de 
la  première  visite  de  la  fille  H. . .  au  docteur  X. . .  La  déclaration  de  la  sage- 
femme,  qui  aurait  vu  l'enfant  faire  en  venant  au  monde  quelques  mou- 
vements, serait  du  moins  conforme  aux  constatations  faites  sur  l'état  du 
fœtus. 

Si  donc  la  mort  de  l'enfant  n'a  précédé  que  de  très-peu  de  temps  l'ao- 
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couchement;  si  même,  comme  cela  paraît  probable,  elle  n'a  eu  lieu  qm 
durant  le  travail,  il  faut  renoncer  à  expliquer  la  fausse  coucbe  par  une 
chute  datant  de  douze  jours  et  assez  peu  grave  pour  n'avoir  déterminé 
ni  contusions,  ni  hémorrhagie.  Et  si  Ton  ajoute  que  les  tentatives  d'avor- 
tement  faites  avant  Tépoque  que  Ton  assigne  à  la  chute  ont  été  complète- 
ment impuissantes  et  n'ont  nullement  contribué  à  hâter  le  terme  de  la 
grossesse,  il  faut  reconnaître  que  Ton  ne  trouve  dans  les  faits  allégués  au- 
cune cause  directe  d'accouchement  prématuré.  Les  conditions  dans  lesquelles 
surviennent  les  fausses  couches  naturelles  sont  d'ailleurs  très-différentes 
de  celles  dans  lesquelles  s'est  trouvée  la  fille  H.  Aussi,  bien  qu'il  ne  nous 
appartienne  pas  de  nous  prononcer  sur  la  véracité  de  cette  fille  et  sur  la 
sincérité  de  sa  dernière  déposition,  nous  sommes  conduits  à  déclarer  que 
la  manœuvre  décrite  par  elle,  et  qu'elle  dit  avoir  eue  à  subir,  est  exacte- 
ment conforme  à  celle  qui  est  le  plus  efficacement  employée  dans  le  but 
criminel  de  déterminer  un  avortement.  Et  dans  le  cas  où  cette  manœuvre 
aurait  été  réellement  opérée  la  veille  et  l'avant-veille  de  l'accouchement, 
les  choses  ne  se  seraient  pas  passées  autrement  qu'on  l'a  vu  chez  la 
fille  H. 

Conclusions.  —  En  conséquence  de  l'exposé  des  faits  et  de  la  discussion 
qui  précède,  nous  concluons  que  :  1°  l'accouchement  prématuré  de  la 
fille  H...  ne  peut  être  attribué  ni  à  la  chute  qu'elle  dit  avoir  faite  quelque 
temps  avant  sa  délivrance,  ni  aux  moyens  employés  précédemment  dans  le 
but  de  produire  l'avortement,  tels  que  pilules,  breuvages,  applications  de 
sangsues  ;  2°  il  ne  paraît  pas  non  plus  que  l'on  puisse  le  rapporter  à  une 
autre  cause  accidentelle  indéterminée;  3°  nous  sommes  portés  à  penser 
qu'il  y  a  eu  avoi  tement  provoqué  par  des  tentatives  directes  ou  manœuvres 
criminelles  ;  A"  l'enfant,  arrivé  à  la  fin  du  sixième  mois  de  la  grossesse, 
offrait  des  conditions  de  viabilité;  5°  il  n'a  pas  vécu  et  n'a  pas  respiré; 
6°  la  mort  du  fœtus  est  le  résultat  de  la  rupture  de  l'œuf,  de  l'écoulement 
prématuré  des  eaux  de  l'amnios  et  de  l'action  immédiate  que  les  contrac- 
tions de  la  matrice  ont  exercée  sur  lui. 

Obs.  XXIA',  —  Avortement  provoqué  par  des  manœuvres  directes.  — 
Métrite.  —  Signes  probables. 

La  fille  Boucher,  entrée  à  l'Ilôtel-Dieu,  le  15  octobre  1855,  à  la  suite 
d'une  fausse  couche  qu'elle  avoua  avoir  été  provoquée  par  des  manœuvres 
directes,  a  été  atteinte  d'une  perte  considérable  qui  a  mis  ses  jours  en 
danger.  Les  accidents  les  plus  graves  ayant  été  conjurés,  il  est  resté  une 
inflammation  subaiguë  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  et  à  la- 
quelle la  matrice  a  certainement  participé.  Du  reste,  Texamen  direct  des 
organes  sexuels  ne  permet  de  reconnaître  aucune  trace  appréciable  do 
blessures. 

A  défaut  de  cette  preuve  matérielle,  dont  l'absence  n'exclut  en  aucune 
façon  le  fait  d'un  avortement  provoqué  par  des  manœuvres,  il  importe  do 


ORSERVATIONS  ET  EXPERTISES. 


121 


faire  remarquer  que  l'opération  décrite  par  la  fille  Boucher,  les  sensations 
qu'elle  dit  avoir  éprouvées  et  les  conséquences  qu'a  eues  cette  opération, 
sont  tout  à  fait  de  nature  à  confirmer  la  sincérité  de  ses  déclarations. 
Quant  à  l'usage  qui  aurait  pu  être  fait  de  substances  abortives,  il  est  im- 
possible aujourd'hui  de  le  constater. 

En  résumé,  de  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  fille  Boucher,  de 
la  marche  qu'a  suivie  sa  fausse  couche,  et  de  l'ensemble  des  accidents  qui 
en  ont  été  la  conséquence  immédiate,  il  est  permis  de  conclure  que  : 

S'il  n'existe  ])as  sur  les  organes  sexuels  de  la  fille  Boucher  les  traces 
de  blessures  produites  par  des  instruments  introduits  dans  ces  parties, 
cette  introduction  peut  néanmoins  avoir  eu  lieu,  et  que  la  maladie  de  la 
fille  Boucher  peut  être  le  résultat  de  semblables  manœuvres. 

Obs.  XXV.  —  Avortement  provoqué  à  six  mois,  à  faide  cVune  sonde 
introduite  dans  la  matrice.  —  Métro-péritonite  aiguë.  —  Objets 
saisis  che%  la  sage- femme  accusée. 

Chargé,  le  5  novembre  1856,  de  visiter  la  fille  V...,  inculpée  d'avorte- 
ment,  nous  l'avons  trouvée  au  lit;  sa  physionomie  exprimait  la  souffrance; 
elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  la  moindre  pression 
exercée  sur  l'abdomen  était  insupportable.  Il  existe  en  effet  une  tuméfac- 
tion et  une  tension  très-considérables  du  ventre.  On  sent  à  l'hypogastre 
la  matrice,  dont  le  volume  est  très-augraenté.  Elle  est  le  siège  principal  de 
la  douleur  et  manifestement  enflammée.  La  sensibilité  est  tellement  vive, 
qu'une  exploration  plus  complète  est  impossible.  La  fille  V...  est  en  outre 
atteinte  d'une  fièvre  ardente. 

Des  renseignements  qu'elle  nous  donne,  il  résulte  qu'il  y  a  trois  se- 
maines, étant  enceinte  de  six  mois,  elle  subit  une  opération  qui  consista 
dans  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  matrice.  Elle  ressentit  une  sensa- 
tion de  piqiire  peu  douloureuse,  suivie  peu  de  temps  après  d'une  perte 
qui,  moins  de  vingt-quatre  heures  après,  amena  l'issue  prématurée  du 
l)roduit  de  la  conception.  Les  suites  immédiates  de  la  fausse  couche  furent 
assez  régulières  ;  mais  quelques  jours  plus  tard,  des  accidents  graves  ap« 
parurent  et  parvinrent  au  point  où  nous  les  voyons  aujourd'hui. 

1°  La  fille  V...  est  atteinte  d'une  inflammation  aiguë  de  la  matrice  et 
du  péritoine,  consécutive  à  un  avortement. 

2°  L'état  grave  dans  lequel  est  celte  fille  ne  permet  pas  de  constater 
directement  en  ce  moment  les  traces  de  violences  qui  pourraient  exister 
du  côté  de  la  matrice  ;  mais  les  renseignements  qu'elle  donne  et  la  nature 
des  accidents  qu'elle  éprouve  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  réalité  de 
l'opération  qu'aurait  subie  la  fille  V...  et  dont  l'avortement  aurait  été 
la  conséquence. 

Chez  la  sage-femme  accusée,  on  saisit,  entre  autres  objets  :  du  lauda- 
num, du  nitrate  acide  de  mercure,  du  sirop  de  chicorée  et  de  l'huile 
d'amandes  douces,  de  l'essence  de  térébenthine  ;  de  la  poudre  de  lyco- 


122 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALK  SUR  l'aVORTEMENT. 


pode,  etc.;  deux  baleines  de  corset  :  l'une  munie  d'une  éponge  pour 
essuyer  la  matrice,  l'autre  coupée  pouvant  servir  d'instrument  abortif. 

Obs.  XXVI,  —  Avorlement  provoqué  'par  manœuvres  directes  à  Vaide 
d'une  aiguille  à  tricoter.  —  Métrite  consécutive. 

Le  5  octobre  1857,  je  fus  chargé  de  visiter,  à  Saint-Lazare,  la  fille  B..., 
qui  s'était  fait  avorter  dans  la  prison,  avec  l'aide  d'une  sage-femme,  qui 
lui  avait  introduit  à  plusieurs  reprises  une  aiguille  à  tricoter.  —  L'avor- 
tement  datait  du  1"  septembre. 

La  fille  B...  a  eu  déjà  plusieurs  enfants.  Les  organes  sexuels,  qui  ne 
présentent  rien  à  noter  à  l'extérieur,  sont  le  siège  d'un  écoulement  assez 
abondant  et  dont  la  matrice  est  plus  épaisse  et  plus  colorée  que  celle 
d'une  accouchée  ordinaire.  Le  toucher  montre  que  la  matrice  est  augmen- 
tée de  volume,  un  peu  déviée  en  avant  et  manifestement  :ibaissée.  Mais 
l'examen  à  l'aide  du  spéculum  révèle  des  lésions  plus  caractéristiques. 
Le  col  est  tuméfié  ;  sa  surface  granuleuse,  d'un  rouge  vif,  excoriée  en 
certains  points,  indique  une  violente  inflammation.  On  ne  distingue  pas 
de  trace  apparente  d'une  blessure  ou  d'une  piqûre  ;  mais  l'inflammation 
se  prolonge  à  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  —  La  santé  générale  ne 
paraît  pas  altérée. 

1°  La  fille  B...  est  atteinte  d'une  inflammation  subaiguë  du  col  de  la 
matrice. 

2°  Elle  présente  en  outre  tous  les  signes  d'une  fausse  couche  assez  ré- 
cente, et  qui  aurait  eu  lieu  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse. 

3°  Bien  que  l'on  ne  retrouve  pas  sur  la  partie  de  la  matrice  accessible 
au  regard,  la  trace  apparente  de  piqiire  ou  blessure  qui,  d'ailleurs,  aurait 
pu  disparaître  depuis  l'époque  où  a  eu  lieu  la  fausse  couche,  les  lésions 
que  l'on  constate  sur  le  col  de  l'utérus  sont  tout  à  fait  identiques  a  celles 
que  produisent  des  manœuvres  abortives  directes  et  notamment  l'intro- 
duction répétée  d'une  tige  métallique  dans  l'intérieur  de  cet  organe. 

Obs.  XXVIL — Avorlement  provoqué  par  manœuvres  directes. — Métro- 
péritonite  suraiguë.  —  Mort. 

Le  12  février  1802,  je  fis  l'autopsie,  à  la  Morgue,  de  la  filleA...,  née 
P...,  morte  des  suites  d'un  avorlement. 

Relevé  général  du  cadavre  :  Putréfaction  assez  avancée,  tuméfaction 
énorme  du  ventre   —  Traces  de  sinapisme  ou  de  brûlure  sur  le  ventre. 

Dans  l'abdomen  :  Gaz  et  liquide  sanieux  et  putride  ;  flocons  albumineux. 
Adhérences  récentes. 

La  vulve  laisse  écouler  un  liquide  sanieux,  noir,  très-fétide.  La  matrice 
répond  à  trois  mois  de  gestation,  non  revenue  sur  elle-même,  à  parois 
très-amincies  ;  tissu  ramolli,  diffluent.  Inflammation  putride  au  plus  haut 
degré.  Ni  déchirure,  ni  perforation,  ni  blessure,  —  Restes  de  placenta. 
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Tube  digestif  sain.  Un  peu  de  bile  dans  l'estomac.  Nulle  trace  de  poison 
ou  d'abortif  ingéré.  Foie  volumineux  et  ramolli. 

1°  La  fille  A...  a  succombé  à  une  inflammation  putride  de  la  matrice 
et  du  péritoine. 

2°  Cette  inflammation  est  la  conséquence  d'un  avortement  qui  a  pré- 
cédé la  mort  de  plusieurs  jours. 

3°  Bien  qu'il  n'existe  aucune  trace  appréciable  de  violences,  la  nature 
des  lésions  graves  que  nous  avons  constatées  dans  la  matrice,  la  marche 
qu'elles  ont  suivie,  la  putridité  rapide  qu'elles  ont  déterminée,  donnent 
lieu  de  penser  que  l'avortement  peut  avoir  été  provoqué  par  des  ma- 
nœuvres criminelles,  aucun  cas  de  fausse  couche  n'existant  chez  la  fille  A.. . 

Obs.  XXVIII.  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes.  — 
Métro-péritonite  suraiguë.  —  Mort. 

Le  24marsl862,  je  fis  l'autopsie,  à  la  Morgue,  de  la  fille  D...,  morte 
chez  la  sage-femme  P... 

Jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  ;  bonne  constitution.  Teinte  ictérique 
générale.  Ventre  volumineux.  A  l'ouverture,  on  reconnaît  dans  le  bassin  et 
le  petit  bassin  une  inflammation  suraiguë  du  péritoine  ;  la  matrice,  les 
ovaires  et  tous  les  organes  sains  sont  entourés  de  fausses  membranes  et 
plongés  dans  le  pus.  Il  n'existe  pas  de  putréfaction  de  la  matrice  ;  mais 
cet  organe,  dont  le  volume  répond  au  développement  d'une  grossesse  de 
deux  à  trois  mois,  est  lui-même  le  siège  d'une  violente  inflammation  qui 
offre  un  caractère  gangreneux.  La  cavité  ne  contient  plus  de  produit  de 
conception,  mais  ses  parois  sont  tapissées  par  des  débris  de  placenta.  Le 
col  de  la  matrice  et  le  vagin  laissent  écouler  une  matière  putride.  Il  n'y  a 
pas  de  blessure  apparente  au  col,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  du  ramollissement  et  de  l'infiltration  purulente  qui  occupent  cette 
partie  de  l'utérus. 

Les  autres  organes  sont  sains.  —  L'estomac  et  les  intestins  n'offrent 
rien  à  noter. 

La  fille  D...  a  succombé  k  une  inflammation  suraiguë  de  la  matrice  et 
de  ses  annexes  consécutives  à  l'avortement. 

Bien  qu'il  n'existe  pas  de  trace  apparente  de  violences,  le  siège  des 
lésions,  leur  point  de  départ,  leur  acuité,  indiquent  d'une  manière  à  peu 
près  certaine  qu'elles  sont  le  résultat  de  manœuvres  criminelles  destinées 
à  provoquer  l'avortement. 

Il  n'existait  d'ailleurs  aucune  maladie,  aucune  cause  accidentelle  ou 
autre,  auxquelles  puissent  être  attribuées  la  fausse  couche  et  la  mort. 
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Obs.  XXIX,  —  AvorLement  provoqué  par  des  manœuvres  directes  et  suivi 
de  mort.  —  Accusation  portée  contre  une  sage-femme  et  un  docteur 
en  médecine. 

Lq  fille  a.  B..,  âgée  de  vingt-deux  ass,  a  succombée  le  27  juin  1858. — 
Le  1 7  du  même  mois  elle  avait  été  soumise  par  le  médecin  accusé  à  une 
opération  qu'elle  décrivait  en  ces  termes  :  «  J'étais  couchée;  il  m'a  fourré 
le  doigt  jusqu'au  fond  de  la  matrice.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  m'a  fait  :  ça 
m'a  fait  mal.  J'ai  poussé  un  cri.  —  Depuis  je  suis  malade.  J'ai  des  maux 
de  tête  affreux.  »  Le  lendemain  elle  était  prise  de  vomissements.  Le  21,  à 
deux  heures  du  matin,  quatre  jours  après  l'opération,  elle  accouchait  d'un 
fœtus  qu'elle  dit  gros  comme  le  bout  du  doigt  ;  et  le  dixième  jour  elle  expi- 
rait. 

Autopsie  le  l'5  juillet,  après  quinze  jours  dHnhumation. —  La  décom- 
position du  cadavre,  assez  avancée  sur  les  parties  extérieures  du  corps  et  no- 
tamment à  la  face,  n'est  cependant  pas  telle  que  l'on  ne  puisse  parfaitement 
apprécier  l'état  de  tous  les  organes.  Il  n'existe  au  dehors  aucune  trace  de 
violences.  Les  organes  génitaux  externes,  que  la  putréfaction  a  envahi,  ne 
sont  le  siège  d'aucune  lésion  appréciable.  Il  n'en  est  pas  de  même 
l'mtérieur. 

La  matrice  a  le  volume  d'une  orange  de  moyenne  grosseur.  Son  tissu 
est  ramolli;  la  cavité,  remplie  d'une  matière  noirâtre  putride,  est  tapissée 
vers  le  fond  de  l'organe  par  des  débris  de  placenta  fongueux  et  en  partie 
décomposés.  Le  col  est  largement  ouvert  et  laisse  écouler  une  sanie  pu- 
tride. Il  ne  présente  du  reste,  non  plus  que  le  corps  de  l'utérus,  ni  piqiire, 
ni  perforation. 

De  nombreuses  adhérences  de  formation  récente  unissent  l'utérus  et  ses 
annexes  aux  portions  d'intestins  qui  les  avoisinent.  Du  pus  floconneux  et 
mal  lié  forme  dans  le  petit  bassin  un  épanchement  considérable. 

Les  autres  organes  sont  à  l'état  normal.  L'estomac  est  complètement 
vide;  il  n'est  d'ailleurs,  de  même  que  les  intestins,  le  siège  d'aucune  inflam- 
mation d'aucune  lésion  quelconque. 

En  résumé  :  1°  La  fille  A.  B...  a  succombé  à  une  inflammation  suraiguo 
de  la  matrice  et  du  péritoine,  consécutive  à  un  avortement. 

2°  L'avortement  a  eu  lieu  à  une  époque  qui  correspondait  au  moins  à 
deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  de  gestation,  et  non  pas  seulement  à  six 
semaines. 

5°  L'étendue  des  désordres,  la  violence  et  la  nature  de  l'inflammation, 
rapprochées  de  l'époque  peu  avancée  delà  grossesse,  ne  permettent  pas  de 
rapporter  l'avortement  à  une  cause  naturelle  ou  simplement  acciden- 
telle. 

4°  Des  manœuvres  telles  que  celles  qui  ont  été  attribuées  au  docteur  L., 
et  qui  auraient  consisté  dans  l'introduction  k  l'intérieur  de  la  matrice  d'un 
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corps  étranger  quelconque,  même  du  doigt  seul,  étaient  parfaitement  de 
nature  à  produire  ravortement. 

5'  Les  remèdes  administrés,  les  bains  de  siège,  les  sangsues,  les  sina- 
pismes  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  moyens  très-secondaires, 
et  destinés  à  préparer  ou  à  faire  attendre  Topération  véritablement  abor- 
tive,  due  aux  manœuvres  directes  qui  seules  ont  pu  déterminer  les  désordres 
consécutifs  auxquels  doit  être  attribuée  la  mort. 

Obs.  XXX.  —  Avortement  provoqué  à  Vaide  d'une  injection  intra-uté- 
rine. —  Perforation  des  membranes  par  la  canule.  —  Enfant  né  vi- 
vant.—  Infanticide. 

Le  14  août  1862,  la  fille  E.  B..,  enceinte  de  plus  de  six  mois  et  qui 
avait  déjà  fait  plusieurs  démarches  pour  obtenir  des  breuvages  abortifs,  se 
rendit  avec  le  père  de  son  enfant  à  Paris  sous  prétexte  d'assister  à  la  fête 
du  15.  Ils  arrivèrent  à  dix  heures  du  soir,  ils  couchèrent  dans  un  hôtel 
aux  environs  de  la  gare  du  chemin  de  fer.  Le  lendemain  matin,  ils  allèrent 
chez  leur  beau-frère,  qui  les  conduisit  le  16  chez  la  femme  B...  reçue  nou- 
vellement sage-femme.  Celle-ci  leur  donna  rendez-vous  pour  le  lendemain 
matin,  à  neuf  heures,  chez  la  fille  R..,  qui  depuis  de  longues  années  exerce 
la  profession  de  sage-femme;  ils  s'y  trouvèrent  tous  les  trois  à  l'heure 
qu'avait  indiquée  la  femme  B... 

La  fille  R..  exigeait  trois  cents  francs  pour  faire  l'opération.  Les  hommes 
sortirent  pour  se  procurer  les  cent  cinquante  francs  qui,  sur  les  trois 
cents  francs,  devaient  être  payés  d'avance,  et  laissèrent  E.,,  chez  la  fille 
R...,  où  était  aussi  la  femme  B... 

Alors  la  fille  R...  ayant  fait  coucher  E...  sur  le  dos,  les  jambes  hors 
du  lit,  lui  introduisit  plusieurs  fois  un  instrument  en  fer  dans  les  parties 
sexuelles  où  elle  lui  fit  ensuite  des  injections  d'eau  tiède  avec  une  seringue 
que  la  fille  R...  a  remplie  après  qu'elle  eut  été  vidée;  ces  opérations 
n'amenèrent  d'abord  aucun  résultat:  la  fille  R...  les  recommença  dans 
l'après-midi.  Cette  fois,  au  bout  de  quelque  temps,  elle  diV.Çay  est,  je  crois 
que  ça  tj  est.  La  poche  des  eaux  avait  été  percée  et  une  certaine  quantité 
de  liquide  était  tombée  à  terre. 

E.  B...  et  lafemme  B...,  se  retirèrent  alors,  pour  aller  chez  cette  der- 
nière attendre  l'avortement  qui  devait  être  l'effet  nécessaire  des  opérations 
auxquelles  E...  venait  de  se  soumettre. 

Le  lendemain  18  août,  E...  sentit  les  premières  douleurs  de  l'accouche- 
ment provoquées  parles  manœuvres  abortives  pratiquées  sur  elle.  Le  19, 
dès  le  matin,  les  douleurs  devinrent  plus  vives.  La  femme  B...,  d'après  les 
instructions  qu'elle  déclare  avoir  reçues  à  l'avance  de  la  fille  R  fit  prendre 
iilors  à  E...,  en  une  demi-heure,  deux  doses,  chacune  de  5  grammes,  de 
seigle  ergoté.  Vers  midi,  celte  fille,  a  qui  la  douleur  arrachait  des  cris  que 
la  femme  B...  lui  disait  de  comprimer  en  la  menaçant  de  la  laisser  seule 
SI  elle  cnail  de  nouveau,  mit  au  jour  un  enfant  du  sexe  féminin.  Cet  en- 
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Tant  était  vivant,  il  avait  des  cheveux  et  des  ongles.  La  femme  B..,  après 
avoir  reçu  l'enfant,  l'avoir  lavé  et  endoyé,  le  plaça  dans  le  lit  à  côté  de  sa 
mère.  Celle-ci  déclara  que  l'enfant  ayant  alors  crié,  la  femme  B...  l'a  retiré 
^  du  lit  et  Ta  mis  dans  le  bas  d'une  armoire  afin  que  Ton  n'entendît  pas  ses 
cris,  qui  ont  cessé  peu  de  temps  après.  L'enfant  est  mort  une  heure  et  demie 
ou  deux  heures  après  sa  naissance,  sans  avoir  reçu  les  soins  qu'exigeait  sa 
situation,  ni  de  sa  mère  qui  était  hors  d'état  de  les  lui  donner,  ni  de  la 
femme  B...  Ledocteur  P..,  aide-naturaliste  au  Muséum  d'histoire  naturelle, 
qui  s'occupe  de  recherches  scientifiques  sur  les  fœtus  et  chez  qui,  en  son 
absence,  la  femme  B..,  sur  l'indication  de  la  fille  R,.,  avait  aussitôt  porté 
le  cadavre  de  l'enfant,  qu'il  a  renvoyé  chez  la  fille  R...  après  l'avoir  vu,  a 
déclaré  qu'à  cette  simple  vue,  il  avait  pensé  que  l'enfant  était  né  viable  ;  un 
autre  homme  de  l'art,  entendu  dans  l'instruction,  a  émis  l'opinion  qu'il 
avait  dù  venir  au  monde  après  six  mois  et  demi  de  gestation.  La  fille  R... 
a  jeté  le  cadavre;dans  la  Seine,  auprès  de  la  Morgue,  après  qu'il  eut  été 
renvoyé  par  le  docteur  P... 

Obs.  XXXI.  —  Avortement  par  injection  intra-utérine. 

La  fille  H...,  visitée  par  moi  le  2  février  1857,  s'était  soumise  à  des 
manœuvres  abortives,  consistant  en  une  injection  faite  au  moyen  d'une 
seringue  à  canule  recourbée  remplie  d'eau  de  savon,  mélangée  d'une  poudre 
l)lanche.  Elle  était  debout,  et  avait  éprouvé  une  sensation  de  liquide  mon- 
tant dans  l'intérieur  du  corps.  Un  écoulement  immédiat  de  quelques  gouttes 
de  sang;  des  coliques  survenant  promptement;  enfin  la  délivrance  après 
ijuatorze  heures  ;  telles  furent  les  suites  de  l'opération,  qui  détermina  ulté- 
rieurement une  métrite  chronique  avec  engorgement  considérable  et  écou- 
lement leucorrhéique. 

1°  La  fille  H...  porte  les  traces  d'une  grossesse  qui  peut  remonter  à 
l'époque  du  mois  d'avril  dernier  et  qui  paraît  avoir  été  interrompue  vers 
le  milieu  de  son  cours. 

2°  Il  est  impossible  de  constater  des  traces  positives  des  manœuvres 
abortives  qui  ont  pu  provoquer  l'accouchement  prématuré  ;  mais  il  est 
permis  d'affirmer  que  des  manœuvres  semblables  à  celles  que  décrit  cette 
femme  auraient  pu  produire  des  lésions  exactement  pareilles  à  celles  dont 
la  matrice  est  actuellement  atteinte. 

3°  Les  détails  donnés  par  l'accusée  offrent  d'ailleurs  un  caractère  de 
parfaite  exactitude. 

A"  L'eau  de  savon  et  la  poudre  blanche  inconnue  n'ont  pas  dù  ajouter 
aux  effets  de  l'injection» 

Obs.  XXXIL  —  Avortement  provoqué  par  une  injection  inlra-utéi'ine, 
—  Métro-péritonite  aiguë. 

Le  20  novembre  1858,  je  fus  chargé  de  visiter,  à  l'hôpital  Beaujon,  la 
lille  M...  Je  la  trouvai  au  lit,  dans  un  état  qui  n'était  pas  sans  gravité. 
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Une  pâleur  de  cire,  les  traits  contractés,  la  respiration  courte  et  oppressée, 
la  peau  sèche  et  brûlante,  le  pouls  petit  et  très-fréquent;  les  idées  sont 
nettes,  mais  ne  peuvent  être  rassemblées  et  exprimées  sans  fatigue;  le 
ventre  est  très-tendre,  ballonné  et  douloureux;  il  existe  surtout  dans  le 
flanc  droit  un  point  où  la  sensibilité  est  très-vive  et  ne  permet  pas  la  plus 
légère  palpation;  des  lochies  sanglantes  s'écoulent  par  la  vulve. 

Elle  était  enceinte  pour  la  seconde  fois  de  deux  mois  et  demi  environ, 
lorsque,  le  19  novembre,  elle  se  rendit  à  dix  heures  du  matin  chez  une 
sage-femme.  Elle  se  plaça  sur  le  bord  d'un  canapé  et  la  sage-femme  lui 
introduisit  profondément  dans  les  parties  une  petite  seringue  avec  laquelle 
elle  fit  une  injection.  Cette  opération  ne  détermina  qu'une  douleur  très- 
modérée;  elle  put  se  rendre  à  pied  chez  elle,  de  la  rue  Saint-Roch  à  la  rue 
Miromesnil.  Dès  ce  moment,  la  douleur  qu'elle  avait  ressentie  se  fixa  dans 
le  côté  droit,  qu'elle  n'a  plus  quitté.  Dans  l'après-midi,  une  perte  se 
déclara;  elle  se  mit  au  lit,  et  à  quatre  heures  du  matin,  dix-huit  heures 
après  l'opération,  elle  fut  délivrée  par  l'expulsion  brusque  du  fœtus  que 
nous  avons  examiné;  mais  son  état  alla  en  s'aggravant.  Outre  la  perte  de 
sang,  qui  fut  assez  considérable,  la  douleur  augmenta  au  point  de  devenir 
intolérable;  la  fièvre  survint,  et  lorsque,  trois  jours  après,  elle  se  fit  trans- 
porter à  l'hôpital,  elle  était  mourante. 

1°  La  fille  M...  est  actuellement  grièvement  malade  des  suites  d'un 
avortement  qui  remonte  à  huit  jours. 

2°  La  nature  des  accidents  qu'elle  éprouve,  rapprochée  des  détails  qu'elle 
nous  a  donnés  elle-même,  ne  permettent  pas  de  douter  que  cet  avorte- 
ment n'ait  été  provoqué  par  des  manoeuvres  directes  qui  ont  pu  consister, 
comme  le  déclare  la  fdle  M...,  en  une  simple  injection  faite  dans  l'inté- 
rieur de  la  matrice. 

3°  La  grossesse  remontait  à  trois  mois,  ainsi  que  le  prouve  le  développe  - 
ment  du  produit  expulsé. 

4°  Le  fœtus,  dont  nous  avons  examiné  le  cadavre,  ne  porte  aucune  trace 
de  blessure  directe  ou  de  lésion  quelconque,  mais  n'en  provient  pas  moins 
de  V avortement  provoqué. 

Obs.  XXXIIL  —  Avortement  provoqué  à  six  semaines  à  Vaide  d'une 
injection  intra-utérine.  —  Mort  au  bout  d'un  mois.  —  Objets  saisis 
chez  la  sage- femme  accusée. 

Vefs  le  milieu  d'avril  1860,  la  fille  T...,  enceinte  de  six  seraainesi 
s'adressa,  pour  se  faire  avorter,  à  une  sage-femme  qui,  moyennant  quatre- 
vingts  francs,  lui  donna  un  lavement  dans  les  parties  sexuelles  à  l'aidé 
d'une  seringue  à  injection.  La  délivrance  eut  lieu  dans  la  nuit,  l'opération 
ayant  été  pratiquée  vers  neuf  heures  du  soir. 

■le  procédai  à  la  visite  de  cette  fille,  à  l'hôpital  Lariboisière  :  le  15  mars. 
Elle  était  au  lit,  très-malade;  le  visage,  pâle  et  amaigri,  exprimait  les  plus 
Vives  souflrances.  En  proie  à  une  fièvre  ardente,  le  pouls  très-petit  et  d'une 
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excessive  fréquence;  le  siège  du  mal  est  dans  le  bas-ventre,  qui  est  très- 
douloureux  et  supporte  à  peine  le  moindre  contact.  Les  symptômes  sont  ceux 
d'une  péritonite  tendant  à  devenir  chronique.  Cet  état,  d'une  extrême 
gravité,  présage  une  mort  proclianie.  Cette  fille  succombe,  en  effet,  trois 
jours  après. 

A  Tautopsie,  je  constate  une  extrême  maigreur  du  cadavre.  Les  lésions 
sont  limitées  au  petit  bassin.  Tous  les  organes  agglutinés  adhèrent  entre 
eux  par  des  fausses  membranes  épaisses,  grisâtres,  qui  unissent  la  matrice, 
ses  annexes  et  les  anses  d'intestin  les  plus  voisines.  L'utérus,  revenu  sur 
lui-même,  plus  développé  cependant  qu'à  l'état  normal,  est  manifestement 
le  point  de  départ  des  accidents  inflammatoires,  bien  qu'il  n'y  ail  ni  dé- 
chirure ni  perforation.  Les  ovaires  sont  tuméfiés  et  ramollis.  Les  organes 
de  la  poitrine  sont  parfaitement  sains  ;  nulle  part  on  ne  rencontre  de  tu- 
bercules ni  de  cancer. 

Un  très-grand  nombre  d'objets  saisis  chez  la  sage-femme  furent  soumis 
à  mon  examen. 

Conclmions  :  1°  La  fille  T...,  dont  j'ai  constaté  l'état  de  maladie 
dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  a  succombé  à  une  inflammation  subaiguë 
de  la  matrice  et  du  péritoine. 

2°  Cette  maladie,  qui  remontait  à  un  mois  environ,  était  la  consé- 
quence d'un  avortement  provoqué  par  une  manœuvre  directe  exercée  sur 
la  matrice. 

3°  Les  moyens  annoncés  par  la  fille  T...,  c'est-à-dire  une  injection 
faite  à  l'intérieur  de  l'utérus  dans  les  circonstances  qu'elle  relate,  ont  pu 
produire  Tavortement  au  bout  de  quelques  heures  et  être  l'origine  des 
accidents  et  des  désordres  qui  ont  fait  périr  la  fille  T.... 

4°  Les  objets  saisis  au  domicile  delà  sage-femme  comprennent  un  grand 
nombre  de  médicaments,  soit  purgatifs,  soit  astringents,  soit  toniques,  qui 
peuvent  être  employés  d'une  manière  inoffensive  h  l'usage  de  la  pension- 
naire et  pour  combattre  les  maladies  qui  compliquent  la  grossesse  ou 
suivent  l'accouchement. 

5°  Une  seule  des  substances  médicamenteuses,  l'ergot  de  seigle,  peut 
servir  à  favoriser  la  terminaison  de  l'avortement  provoqué  et  ne  doit  pas 
être  conservé  en  provision  par  une  sage-femme 

6°  Certains  instruments  figurant  parmi  les  objets  saisis,  notamment  les 
sondes  de  femme,  lancettes,  irrigateurs,  sont  d'un  usage  constant  et  très- 
légitime  entre  les  mains  d'une  sage-femme. 

7°  La  longue  canule  d'étiiin  ajoutée  à  la  seringue  et  l'hystéromètre  sont 
des  instruments  qui  figurent  au  premier  rang  dans  la  pratique  criminelle 
de  l'avortement.  (L'hystéromètre,  notamment,  est  un  instrument  très- 
dangereux  destiné  à  mesurer  les  dimensions  intérieures  de  la  matrice, 
mais  dont  l  usage  peut  avoir  pour  effet  de  déterminer  l'avortement  et  ne 
saurait,  dans  aucun  cas,  être  laissé  en  la  possession  des  sages-femmes.) 
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Obs.  XXXIV.  —  Avortement  provoqué  par  une  injection  intra-utérine. 
—  Métro-péritonite.  —  Mort.  —  Objets  saisis  chez  la  sage-femme 
accusée. 

L'autopsie  que  je  fis  à  la  Morgue,  le  5  décembre  1859,  de  la  fille  C..., 
me  fit  constater,  sur  le  cadavre  de  cette  jeune  femme  bien  conformée, 
des  traces  de  sangsues  et  de  l'onguent  mercuriel  appliqués  sur  l'abdomen  ; 
dans  le  ventre,  un  épanchement  très-considérable  de  pus  floconneux  et  des 
adhérences  nombreuses  qui  unissaient  entre  elles  les  anses  intestinales. 
L'inflammation  est  surtout  marquée  autour  de  la  matrice,  qui  est  enveloppée 
de  fausses  membranes  et  semble  perdue  dans  le  foyer  d'un  vaste  abcès. 
Son  volume  est  un  peu  augmenté  ;  les  parois  épaissies  et  infiltrées  de  pus, 
surtout  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  col,  où  Ton  voit  une  infiltra- 
tion de  sang  coagulé  et  un  ramollissement  qui  sont  l'indice  d'une  violence 
directe.  A  l'intérieur,  la  matrice  renferme  un  débris  de  placenta. 

L'estomac  et  les  intestins  sont  presque  vides,  dans  aucun  point  ils  n'of- 
frent ni  infiltration  sanguine,  ni  ulcération,  ni  perforation.  Les  autres 
organes  sont  à  l'état  normal. 

La  fille  C...  a  succombé  à  une  inflammation  provoquée  delà  matrice  et 
du  péritoine. 

Cette  maladie,  nécessairement  mortelle,  a  été  déterminée  par  une  lésion 
directe  de  la  matrice  destinée  à  provoquer  l'avortement,  qui  a  eu  lieu  à  six 
semaines  ou  deux  mois  de  grossesse.  Le  temps  qu'a  duré  la  maladie  ne 
permet  pas  de  rechercher  les  traces  d'un  breuvage  abortif  qui  a  pu  être 
employé  pour  bâter  les  effets  des  manœuvres  opérées  sur  la  matrice. 

Les  objets  saisis  chez  la  sage-femme  inculpée  comprennent  des  herbes, 
un  liquide  et  une  seringue. 

1°  Saponaire  et  fumeterre,  plantes  médicinales  fréquemment  em- 
ployées comme  dépuratives,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  des 
iemmes  ; 

2"  Seringue  de  un  quart  de  litre;  canule  très-longue,  très-pointue, 
en  étain,  de  forme  droite  insolite,  qui  a  pu  être  introduite  dans  la  matrice 
et  y  produire  les  lésions  constatées  sur  la  fille  C...  Cette  seringue  a  pu 
concourir  doublement  à  la  production  de  l'avortement,  et  comme  instru- 
ment d'impulsion  et  comme  tige  aiguë  et  rigide  ayant  lésé  l'utérus; 

.")"  Liquide  coulcnu  dans  la  fiole  (l'iO  grammes),  de  couleur  lie  de  vin^ 
troub  e,  pulvérulent;  fillré  et  évajioré,  il  dépose  delà  poudre  d'ergot  et  de 
quinquina.  Ce  mélange  a  du  être  injecté  dans  la  matrice,  car  il  en  restait 
de  tout  semblable  dans  la  seringue.  11  pouvait,  du  reste,  quelles  qu'aient 
été  sa  nature  et  sa  composition,  déterminer  l'avortement. 


T.\!\Wt:iI,  AVORT. 
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IV.  —  ATOi'tenicntM  i>i-ovo<|iié!4  par  nianœuvrcH  «lirccf es,  compli- 
quées de  lilossiii'eiîi  et  «lo  perrorutionH  «le  lu  matrice. 

Obs.  XXXV.  —  Avortemenl  provoqué  à  cinq  mois  par  manœuvres  di- 
rectes. —  Blessure  de  la  matrice.  —  Mor/.  (1). 

En  1781,  comparut  devant  le  tribunal  de  Durliam  une  accoucheuse  du 
nom  de  Ms.  Tiiickler,  accusée  d'avoir  fait  périr  une  femme  appelée  Jeanne 
Parkingson  en  lui  introduisant  dans  l'utérus  une  baguette  de  bois.  Cette 
femme,  durant  sa  maladie,  avait  déclaré  que,  enceinte  de  cinq  ou  six  mois, 
elle  avait  cédé  aux  conseils  du  père  de  son  enfant,  qui  l'avait  engagée  à 
aller  trouver  la  sage-femirie  pour  savoir  de  quelle  manière  elle  pouvait 
être  débarrassée.  L'opération,  à  laquelle  elle  s'était  soumise,  avait  en  effet 
amené  l'expulsion  du  fœtus  vivant,  mais  avait  été  promptenient  suivie  de 
la  mort  de  la  mère.  Les  chirurgiens  appelés  à  examiner  le  cadavre  con- 
stataient que  la  mort  était  le  résultat  des  violences  à  l'aide  desquelles  avait 
été  provoqué  l'avortement,  et  dont  ils  trouvaient  la  trace  dans  les  nom- 
breuses déchirures  et  perlorations  faites  à  la  matrice  par  les  fragments  de 
bois  qui  j  avaient  été  introduits,  et  qui  avaient  déterminé  une  inflamma- 
tion gangreneuse. 

Obs.  XXXVI.  —  Avortement  provoqué  à  trois  mois.  —  Perforation  de 
la  matrice  sans  issue  du  fœtus.  —  Métro -péritonite  rapidement 
mortelle  [2). 

Une  jeime  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  enceinte  de  trois  mois,  se 
rend  chez  une  sage-femme  qui  lui  introduit  dans  les  parties  un  instru- 
ment très-aigu.  Au  moment  où  celui-ci  a  pénétre  profondément,  elle 
ressent  une  violente  douleur  dans  le  ventre.  Un  peu  de  sang  s'écoule,  et 
les  souffrances  augmentant,  elle  est  obligée  de  passer  la  nuit  chez  cette 
sage-femme,  qui  la  ramène  le  lendemain  matin  à  son  domicile,  où  elle 
l'abandonne.  Les  douleurs  vont  en  augmentant  rapidement,  et  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique,  la  mort  survient  le  quatrième  jour.  —  A 
l'autopsie,  on  trouve  une  péritonite  très-aiguë,  dont  le  principal  foyer  est 
concentré  autour  de  la  matrice.  Celle-ci  contient  un  fœlus  enveloppé  de 
ses  membranes  intactes  et  non  enflammées,  et  des  eaux  de  l'amnios 
restées  limpides.  Dans  l'épaisseur  des  parois  du  col  on  découvre  une  per- 
foration étroite  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  arrière  jusqu'à  6  centi- 
mètres environ,  et  s'ouvre  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus.  La  surface 
de  la  plaie  fistuleuse  était  noire,  mais  le  tissu  environnant  était  sain.  1 
n'y  avait  aucune  trace  de  caillot  sanguin.  L'œuf  n'avait  pas  été  intéressé 

(1)  Smilh,  Médec.  lég.,  p.  T>29,  cité  par  Sglingenlierg,  loc.  cit.,  p.  67. 

(2)  Oilivier  (d'Angers),  mémoire  cité. 
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Obs.  XXXVIl.  —  Avortement  provoque  à  quatre  mois  rt.  demi.  ■■- 
Perforation  de  la  matrice.  —  3!ort  (1). 

Marie  S...,  âgée  de  vingt-six  ans,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  se 
rend  chez  un  officier  de  santé,  le  mardi  24  février  1835,  à  dix  heures  du 
matin,  avec  toutes  les  apparences  de  la  meilleure  santé.  Elle  prend  le 
même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  un  bain;  un  second  le  lendemain, 
à  onze  heures  du  matin,  et  vers  deux  heures,  elle  subit  une  opération 
tendant  à  déterminer  l'avortement.  Elle  succombe  trente  heures  après, 
dans  la  soirée  du  26.  On  trouve  à  l'autopsie  le  col  de  la  matrice  dilacéré  ; 
au  fond  de  l'utérus,  une  ouverture  de  4  à  5  centimètres  d'étendue  dans 
laquelle  sont  engagés  des  débris  de  placenta.  Enfin,  dans  le  péritoine,  un 
vaste  épanchement  de  sang  en  partie  coagulé  et  des  signes  d'inflammation 
commençante. 

Obs.  XXXVni.  —  Avortement  provoqué  'par  manœuvres  directes.  — 
Blessure  de  la  matrice.  —  Mort. 

Nous  avons  reçu  mission,  le  16  décembre  1850,  de  procéder,  de  con- 
cert avec  M.  le  docteur  Ivan,  à  l'autopsie  d'une  fille  de  dix-huit  ans,  chez 
laquelle  nous  avons  trouvé  les  désordres  suivants  : 

Putréfaction  avancée,  principalement  sur  le  ventre.  Pas  de  traces  exté- 
rieures de  violences. 

Ventre  très-tuméfié.  Péritonite,  Épiploons  très-injectés,  noirâtres. 
Fausses  membranes.  Épanchement  sanieux  dans  le  bassin.  Estomac  con- 
tenant du  sang  décomposé.  Pas  d'inflammation  intestinale. 

Matrice  grosse  comme  la  tête  d'un  fœtus  de  six  à  sept  mois  ;  sanie  très- 
fétide  accumulée  dans  sa  cavité.  Col  raraolb',  tuméfié,  verdâtre.  Vers 
l'angle  gauche  de  l'orifice,  déchirure  qui  se  prolonge  jusque  dans  Pépais- 
seur  du  col  et  jusqu'au  corps  de  l'organe.  Intérieur  de  la  cavité  enflammé 
à  un  moindre  degré  que  le  col  ;  débris  de  placenta  au  fond.  Lait  dans  les 
seins. 

Poumons  très-congestionnés.  RamoUissement  putride. 

En  résumé,  cette  femme  avait  succombé  à  une  métro-péritonite  sur- 
aiguë,  suite  d'un  avortement. 

L'existence  d'une  déchirure  au  col  et  la  violence  de  Pinflammation, 
beaucoup  plus  grande  dans  le  col  que  dans  le  corps,  démontraient  d'une 
manière  presque  certaine  que  l'avortement  avait  été  provoqué  par  des 
manœuvres  directes,  et  notamment  par  une  piqûre  fiiite  à  la  matrice. 

La  grossesse  de  la  fille  M...  pouvait  être  parvenue  au  troisième  ou  qua- 
trième mois,  et  l'avortement  pouvait  remonter  à  dix  ou  quinze  jours  au 
plus. 

(1)  Devergie,  loc.  cit. 
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Obs.  XXXIX.  —  Avortement.  provoqué  par  manœuvres  directes.  — 
Blessure  de  la  matrice.  —  Hémorrhagie.  —  Mort. 

'  Une  sage-femme  de  Paris  a  été  traduite  devant  la  Cour  d'assises  de  h 
Seine,  et  condamnée  le  15  juillet  1853,  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

La  jeune  0.  M...  passait  pour  avoir  des  mœurs  relâchées.  Au  mois  de 
janvier,  le  bruit  de  sa  grossesse  se  répandit  dans  son  village.  Le  9  février^ 
elle  se  rendit  à  Paris  à  Tinsu  de  sa  mère.  Dès  le  lendemain,  elle  écrivait 
à  sa  sœur  qu'elle  était  malade,  et  elle  la  priait  de  lui  envoyer  des  vête- 
ments sous  un  nom  supposé.  Le  12,  au  soir,  0.  revenait  ;  elle  avait  l'air 
souffrant.  Dès  le  lendemain,  elle  était  piise  d'une  hémorrhagie  considé- 
rable, suivie  d'une  fausse  couche,  et  elle  se  délivrait  d'un  fœtus  de  trois  ou 
quatre  mois.  Bientôt  les  accidents  devenaient  [)lus  graves,  et,  malgré  les 
soins  du  médecin,  la  jeune  fille  périssait  d'hémorrhagie,  le  18  février,  au 
bout  de  six  jours  de  maladie.  Près  de  ses  derniers  moments,  elle  se  décida 
à  révéler  à  sa  mère  et  au  médecin  les  causes  de  son  mnl,  qui  n'étaient  pas 
douteuses  pour  un  homme  de  Part.  Le  9  février,  0.  était  allée  à  Paris 
chez  la  fille  M...,  qui  avait  habité  Ris,  et  dont  l'enfant  était  sa  filleule. 
La  fille  M...  l'avait  conduite  chez  une  sage-femme,  qui,  pour  100  francs, 
avait  consenti  à  l'opérer.  Cette  femme  hii  avait  introduit  dans  la  partie 
un  instrument  qui  lui  avait  causé  une  vive  douleur;  elle  lui  avait  ensuite 
ordonné  une  longue  promenade  suivie  d'un  bain  chaud. 

L'autopsie  du  cadavre  de  la  victime  a  fait  retrouver  les  traces  de  cette 
opération;  les  médecins  otit  constaté  deux  déchirures  dans  le  trajet  du 
col  de  l'utérus,  c'est-à-dire  des  traces  du  passage  d'un  instrument  ATilnc- 
rant  dirigé  dans  la  cavité  utérine. 

Dès  lors  il  était  certain  que  des  manœuvres  et  violences  ahortive.'^ 
avaient  été  pratiquées  sur  la  personne  d'O.  M...,  et  que  les  blessures  ré- 
sultant de  ces  violences  avaient  occasionné  par  l'hémorrhagie  la  mort  de 
cette  jeune  fille. 

Obs.  XL.  —  Avortement  tenté  par  manœuvres  directes.  —  Blessure  de 
la  matrice  et  de  l'artère  iliaque  interne.  — Hémorrhagie  mortelle{i). 

Une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  enceinte  de  six  mois,  s'adresse  à  un 
charlatan  qui,  sur  sa  demande,  se  mit  en  devoir  de  la  faire  avorter,  et  pra- 
tiqua une  opération  qui,  au  bout  de  douze  heures,  était  suivie  de  la  mort 
delà  patiente  et  amenait  cet  homme  devant  la  justice.  L'autopsie,  à  la- 
quelle procédèrent  quatre  médecins,  permit  de  constater  les  faits  suivants  : 
le  cadavre  est  exsangue  ;  la  cavité  abdominale  renferme  une  énorme  quan- 
tité de  sang  en  partie  coagulé  ;  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  offrait  une 
ouverture  du  diamètre  d'une  sonde  ordinaire,  qui  s'étendait  jusqu'il 

[i]  Docteur  Rnynurd,  Americ.  Journal  ofthe  med.  sciences,  1853,  p.  77. 
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Tartère  iliaque  interne  du  côté  droit,  qui  était  elle-même  perforée  un  peu 
au-dessous  de  son  origine.  L'ouverture  du  vaisseau  aurait  pu  admettre 
une  plume  d'oie  ;  trois  autres  piqûres  existaient  à  travers  Tutérus,  dans 
une  direction  à  peu  près  semblable.  Toutes  les  quatre  avaient  leur  point 
de  départ  au  col  de  Tutérus,  de  sorte  qu'un  stylet,  introduit  dans  le 
vagin,  en  suivait  très-aisément  le  trajet.  Malgré  leur  multiplicité,  aucune 
de  ces  ponctions  n'avait  atteint  l'œuf.  Les  membranes  étaient  intactes, 
ainsi  que  le  fœtus. 


Obs.  XLl.  —  Avortement  provoqué  à  Vaide  d'une  aiguille  introduite 
dans  la  matrice.  — Perforation  de  la  matrice.  —  Guérison  [i). 

Froriep  rapporte  l'histoire  d'une  femme  qui,  s'étant  introduit  une  ai- 
guille dans  la  matrice,  afin  de  se  faire  avorter,  ne  put  retirer  cet  instru- 
ment. Au  bout  de  quelques  semaines,  un  abcès  se  forma  dans  la  région 
de  l'aine,  et  donna  issue  à  ce  corps  étranger,  dont  la  femme  fut  ainsi 
délivrée  sans  accidents  sérieux.  Ce  fait,  si  heureusement  terminé,  peut 
être,  malgré  le  résultat  différent,  rapproché  de  celui  qui  précède. 


Obs.  XLII.  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes.  —  Blessure 
de  la  matrice  suivie  de  mort. 

La  fille  A.  V...  a  succombé,  en  décembre  1858,  après  quinze  jours 
d'une  maladie  consécutive,  à  une  fausse  couche  caractérisée  par  de  vio- 
lentes douleurs  dans  le  ventre  avec  perte  de  sang  et  symptômes  de  plus 
«n  plus  graves  d'une  inflammation  de  la  matrice.  L'autopsie  a  révélé  des 
lésions  qui  de  cet  organe  s'étaient  étendues  au  péritoine  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir.  L'accident  auquel  la  fille  V...  a  cherché  à  attribuer 
sa  fausse  couche,  c'est-à-dire  une  chute  faite  dans  un  escalier,  n'a  été 
vérifié  par  aucun  témoignage,  ni  par  aucune  constatation  faite  sur  le 
cadavre.  D'ailleurs,  il  est  une  remarque  décisive,  c'est  qu'à  l'époque  'a 
laquelle  était  arrivée  la  grossesse  de  cette  fille,  deux  mois  environ,  si  une 
chute  peut  déterminer  la  fausse  couche,  elle  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
attemdre  et  léser  la  matrice,  dont  le  volume  est  encore  très-peu  considé- 
rable, et  y  déterminer  les  désordres  que  nous  avons  nous-même  reconnus. 
Il  n'y  a  pas  à  s'étonner  que  le  produit  de  la  conception  n'ait  pas  été  re- 
trouvé par  les  personnes  qui  ont  assisté  la  fille  V...  La  délivrance  a  dû 
suivre  de  très-près  l'opération,  qui  a  dû  provoquer  l'avortement,  et  cette 
mie  n  a  pris  le  lit  et  n'a  appelé  du  secours  que  lorsque  les  accidents  in- 
llammatoires  consécutifs  à  l'avortement  se  sont  développés  et  ne  lui  ont 
plus  permis  de  résister. 

L  examen  direct  des  organes  extraits  du  cadavre  confirme  pleinement  ces 

vV  ^f°"^P'  ^otizen  aus  dem  Gebieie  der  Natur  und  lleilkunde,  Weimar, 
t.  VI,  n«  18;  cité  par  bliiigenber,  loc.  cit.,  p.  68. 
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premières  données.  Il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que  si  nous 
n'avons  pas  procédé  à  l'autopsie  complète,  nous  avons  eu  sous  les  yeux 
la  matrice  et  ses  annexes,  siège  de  lésions  caractéristiques;  une  obser- 
vation jmursuivie  plus  loin  dans  la  profondeur  du  tissu  montre  d'une 
manière  plus  évidente  encore,  Ks  altérations  qui  ne  peuvent  laisser  au- 
cun doute  sur  l'origine  et  la  nature  des  violences  auxquelles  a  succombé 
la  fille  V... 

En  effet,  l'utérus,  dont  le  volume  répond  à  une  grossesse  de  deux  mois 
environ,  présente  vers  l'angle  droit  de  la  lèvre  antérieure  du  col  une  piqûre 
qui  pénètre  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  la  matrice  et  vient  s'ouvrir,  après 
un  trajet  de  4  centimètres,  à  l'intérieur  de  l'organe.  Il  est  très-facile  de 
suivre  l'instrument  vulnérant,  dont  le  passage  est  marqué  par  un  caillot 
(le  sang  altéré  qui  adhère  à  la  paroi  du  tissu  utérin  traversé.  Cette  bles- 
sure, cette  plaie  intérieure  a  été  le  point  de  départ  d'une  inflammation 
aiguë  qui  s'est  terminée  par  la  formation  d'un  abcès  et  par  la  tension  du 
foyer  purulent  dans  la  substance  même  de  la  matrice  et  jusque  dans  les 
ligaments  et  les  annexes  de  cet  organe. 

En  résumé,  1°  la  fille  V...  a  succombé  à  une  inflammation  aiguë  de  la 
matrice  consécutive  à  un  avortement  ; 

2°  L'avortement  a  été  provoqué  par  des  manœuvres  directes  qui  ont 
consisté  dans  l'introduction  d'un  instrument  piquant  qui  a  perloré  la  ma- 
trice et  amené  le  désordre  profond  dont  la  mort  a  été  la  conséquence; 

3°  Il  est  absolument  impossible  d'attribuer  à  une  chute  accidentelle  les 
lésions  tout  à  fait  caractéristiques  que  nous  avons  constatées  à  la  matrice. 

Obs.  XLIII.  — Avortement  criminel.  —  Perforation  de  la  matrice  at- 
tribuée par  Vaccusée  à  une  rupture  spontanée.  —  Discussion  du 
Mémoire  présenté  par  la  défense. 

Au  mois  de  février  1857,  la  cour  d'assises  du  département  de  l'Aisne 
jugeait  et  condamnait,  pour  crime  d'avortement,  un  médecin  de  Saint- 
Quentin,  que  son  âge  et  son  titre  de  docteur  n'avaient  pas  préservé  de 
l'infamie.  Sa  défense,  habile  autant  qu'audacieuse,  souleva,  pendant  l'in- 
struction d'abord,  puis  devant  le  jury,  la  discussion  la  plus  vive  et  la  plus 
intéressante  à  laquelle  il  m'ait  été  donné  de  prendre  part,  et  dans  laquelle 
j'ai  eu  l'avantage  de  me  sentir  soutenu  par  les  efforts  unanimes  de  cinq 
confrères  honorables  de  Saint-Quentin,  MM.  Cordier,  Cattiau,  Blin,  Doublet 
et  Lobgeois,  qui  m'aidèrent  à  faire  partager  à  la  justice  notre  conviction. 
Je  reproduis  ici,  comme  résumant  très-exactement  la  question  débattue 
dans  celte  déplorable  affaire,  le  Mémoire  que  je  rédigeai  quelques  jours 
avant  les  débats  en  réponse  à  celui  de  l'accusé. 

En  l'absence  de  renseignements  précis  sur  les  circonstances  qui  ont 
précédé  et  suivi  l'avortement  de  la  dame  G...,  les  constatations  anatomiques 
faites  sur  le  cadavre  formeront  l'unique  base  de  notre  jugement  et  nous- 
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serviront  à  contrôler  les  assertions  contenues  dans  leMémoire  justificatif  du 
docteur  F... 

Quant  au  récit  qu'il  donne  de  la  marche  et  de  la  nature  des  symptômes 
observés  soit  avant,  soit  après  la  fausse  couche,  nous  n'avons  aucun  moyen 
d'en  apprécier  la  véracité,  et  nous  n'en  tiendrons  compte  que  sous  toute 
réserve. 

De  ces  derniers  renseignements  il  résulte  que  la  femme  C...  a  succombé, 
le  27  octobre  dernier,  vers  minuit,  après  avoir  fait,  le  25  au  soir,  une 
fausse  couche  à  deux  ou  trois  mois  de  grossesse  ;  et  qu'à  l'autopsie  on 
a  trouve  dans  la  matrice  et  dans  la  cavité  abdominale  des  désordres  pro- 
fonds auxquels  la  mort  doit  être  attribuée. 

Que  cette  femme  ait  fait  déjà  d'autres  fausses  couches,  que  durant  cette 
dernière  grossesse  elle  ait  éprouvé  divers  accidents,  chute  dans  un  escalier, 
choc  contre  un  meuble,  ou  enfin  qu'elle  ait  eu  recours  à  différents  moyens 
réputés  propres  à  rappeler  la  menstruation,  tels  que  applications  de  sang- 
sues, bains  de  siège,  ce  sont  là  des  circonstances  dont  la  réalité  ne  nous 
est  pas  démontrée,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  sont  que  secondaires  en 
présence  des  lésions  constatées  par  l'autopsie. 

Celles-ci  sont  tout  à  fait  caractéristiques,  et  il  importe  de  les  rappeler 
succinctement. 

Le  péritoine  est  le  siège  d'une  inflammation  presque  générale  et  des 
plus  intenses,  caractérisée  par  la  production  de  fausses  membranes  éten- 
dues, de  pus  épanché  à  la  surface  de  l'épiploon  et  entre  les  anses  intesti- 
nales. —  Du  sang  altéré  baigne  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin. 
—  La  matrice,  qui  ne  renferme  que  quelques  débris  du  placenta  et  qui 
offre  tous  les  caractères  d'une  récente  délivrance,  est  perforée  vers  le  fond 
de  sa  cavité.  Les  bords  de  l'ouverture  sont  noirâtres,  ])ulpeux  et  inégaux; 
le  tissu  qui  l'entoure,  à  une  distance  de  2  centimètres  environ,  est  aminci 
et  ramolli  superficiellement  ;  mais,  au  delà,  la  texture  de  1  organe  n'est 
nullement  altérée. 

Les  honorables  experts  qui  ont  procédé  à  l'autopsie  ont  conclu  que  ces 
lésions,  consécutives  à  un  avortement,  étaient  la  cause  de  la  mort;  et 
qu'elles  avaient  été  elles-mêmes  produites  par  des  manœuvres  directes 
exercées  sur  la  matrice  et  notamment  par  l'introduction  violente  d'une  tige 
métallique;  se  refusant  ainsi  à  admettre  que  la  perforation  qu'ils  avaient 
constatée  au  fond  de  la  matrice  eût  pu  survenir  spontanément. 

C'est  précisément  contre  cette  interprétation  des  désordres  existant  sur 
le  cadavi  e  de  la  femme  C...  que  l'inculpé  s'est  efforcé  de  lutter  en  cherchant 
à  en  donner  une  explication  différente;  et  c'est  entre  les  deux  systèmes 
que  je  suis  apjielé  moi-même  à  me  prononcer. 

Je  ne  crois  pas  devoir  suivre  l'inculpé  dans  les  explications  personnelles 
par  lesquelles  il  cherche  à  prouver  que,  si  l'avortemcnt  a  été  provoqué,  il 
n  en  est  pas  l  auteur.  Je  ferai  remarquer  seulement  ce  qu'il  y  a  de  contra- 
dictoire dans  ces  explications  qui  admettent,  d'un  côté,  la  réalité  de  l'avor- 
,  tcment  provoqué,  tandis  que,  de  l'autre,  le  sieur  F...  fait  tous  ses  efforts 
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pour  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  eu  avortement.  Je  ne  relèverai  pas  l'in- 
sinuation par  liiquellc  il  essaye  de  faire  croire  qu'un  coup  de  scalpel  mala- 
droitement dirigé  aurait  pu  perforer  la  matrice  au  moment  de  l'examen 
cadavérique.  Si  rincuipé  avait  cru  sincèrement  à  la  possibilité  de  cet  ac- 
cident, que  contredisent  formellement  les  caractères  de  la  perforation,  si 
nettement  et  si  explicitement  consignés  dans  le  rapport,  il  ne  se  serait 
apparemment  pas  donné  la  peine  de  poser  et  de  discuter  la  thèse  d'une 
perforation  spontanée. 

C'est  donc  cette  seconde  partie  de  son  Mémoire  justificatif  que  je  me 
bornerai  à  examiner,  en  comparant  les  assertions  qu'elle  renferme  avec 
les  données  positives  de  l'autopsie,  qui,  mieux  qu'une  argumentation  théo- 
rique, peuvent  éclairer  le  cas  particulier  qu'il  s'agit  de  juger. 

L'hypothèse  à  laquelle  se  rattache  l'inculpé  peut  être  exactement  ré- 
sumée en  ces  termes  :  La  femme  C...  est  morte  d'une  métro- péritonite, 
six  jours  après  Tavortement,  et  d'une  rupture  de  l'utérus  arrivée  une 
heure  avant  qu'elle  succombât,  et  parfaitement  indiquée  par  le  cri  perçant 
et  la  syncope,  sur  lesquels  a  insisté  le  professeur  Dé&ormeaux.  Cette  rup- 
ture elle-même  serait  le  résultat  d'une  inflammation  et  d'une  gangrène, 
déterminées  par  une  forte  contusion  qui  aurait  eu  lieu  sur  la  matrice  à 
une  certaine  époque  de  la  grossesse. 

Il  n'est  pas  une  seule  de  ces  propositions  qui  ne  soit  en  contradietion 
formelle  avec  les  données  générales  de  la  science  et  avec  les  circonstances 
les  m  eux  établies  du  fait  dont  il  s'agit. 

L'inculpé  a  bien  compris  que  l'on  ne  pourrait  se  contenter  d'attribuer 
l'avortement  de  la  femme  C. ..  à  une  cause  naturelle,  telle  que  la  prédis- 
position, ou  l'état  d'affaiblissement  de  la  constitution,  ou  encore  une  émo- 
tion morale.  Une  simple  fausse  couche  ordinaire  n'amène  pas  ces  accidents 
terribles  et  ces  désordres  si  étendus  et  si  profonds.  C'est  pourquoi  il  a 
invoqué  une  violence  extérieure,  ime  chute,  un  choc.  Mais  alors  même  qu'il 
serait  démontré  que  la  femme  C...  est  tombée  de  sa  chaise  ou  s'est  heurtée 
contre  un  meuble,  ce  n'est  pas  à  l'époque  peu  avancée  où  elle  était  de 
sa  grossesse  que  la  matrice  peut  être  atteinte,  dans  de  telles  circonstances, 
par  une  contusion  assez  forte  pour  déterminer  une  inflammation  et  une 
<lésorganisation  du  tissu  de  l'organe.  Les  cas  dans  lesquels  une  violence 
extérieure  directe  a  pu  agir  sur  la  matrice  et  en  amener  la  rupture  dif- 
fèrent essentiellement  de  celui-ci,  soit  par  le  développement  plus  considé- 
rable que  présentait  la  matrice,  soit  par  l'énergie  plus  grande  de  la  cause 
vulnérante. 

Dans  l'hypothèse  de  l'inculpé,  on  a  vu  que  la  rupture  ne  serait  surve- 
nue qu'au  dei'nier  moment  de  la  vie  et  consécutivement  à  l'inflammaliou 
de  la  matrice.  C'est  là  le  point  capital  de  son  argumentation  ;  et  il  insiste, 
pour  le  prouver,  d'une  part,  sur  le  cri  perçant  qu'aurait  poussé  la  femme  C. 
quelques  instants  avant  de  mourir,  et,  d'une  autre  part,  sur  le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  l'avortement  et  la  mort. 

Mais  le  cri  et  la  syncope,  auxquels  le  sieur  F...  paraît  attacher  tant 
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(l'importance,  ont,  dans  les  auteurs  auxquels  il  emprunte  ce  caractère, 
une  signification  toute  différente  de  celle  qu'il  leur  attribue.  C'est  dans 
les  cas  de  rupture  subite  survenant  soit  dans  le  travail,  soit  dans  un  état 
de  santé  apparente,  que  ces  phénomènes,  marquant  le  début  des  acci- 
dents, peuvent  avoir  une  valeur  pathognonionique,  et  non  chez  une 
femme  atteinte  depuis  plusieurs  jours  d'une  maladie  mortelle  et  prête  à 
rendre  le  dernier  soupir.  Ce  n'est  pas  d'une  syncope  qu'il  s'agit  chez  la 
malheureuse  femme  C...,  mais  des  dernières  douleurs  de  l'agonie. 

Quant  à  l'objection  tirée  de  la  durée  excessive  qu'aurait  eue  la  maladie 
à  laquelle  elle  a  succombé,  elle  ne  mérite  pas  qu'on  s'y  arrête.  Il  est  bon 
d'abord  de  faire  remarquer  que  ce  n'est  ni  six  jours  ni  huit  jours,  comme 
le  prétend,  à  quelques  lignes  de  distance,  l'auteur  du  Mémoire  justificatif, 
que  la  femme  C...  a  survécu  à  l'avortement,  mais  seulement  quatre  jours; 
car,  d'après  le  propre  récit  de  l'inculpé,  délivrée  dans  la  soirée  du  23  oc- 
tobre, elle  n'existait  plus  le  27  à  minuit,  c'est-à-dire  après  quatre  jours. 
Or,  ce  terme  de  quatre  jours  est  précisément  celui  qui  marque  la  limite 
dans  laquelle  est  contenue  le  plus  ordinairement  la  durée  de  la  métro- 
péritonite  consécutive  à  l'avortement  provoqué  par  des  manœuvres  directes, 
maladie  qui  dure  en  général,  ainsi  que  je  l'ai  établi  d'après  le  relevé  d'un 
grand  nombre  de  faits,  d'un  à  quatre  jours.  En  1856,  j'ai  été  appelé  à 
procéder,  dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  à  l'autopsie  d'une  feumie 
qui  avait  succombé  après  quatre  jours  de  maladie  aux  suites  d'une  perfo- 
ration de  la  matrice  résultant  de  violences  abortives,  qui  offrait  avec  le  cas 
de  la  femme  C...  la  plus  complète  et  la  plus  frappante  analogie  ;  tandis 
que  les  deux  exemples  de  blessures  de  la  matrice  cités  par  l'inculpé,  par 
un  coup  de  corne  dans  un  cas,  par  une  fourche  dans  l'autre,  n'ont  pas 
avec  celui  qui  nous  occupe  le  moindre  rappoi  t. 

Mais  il  est  d'autres  preuves  plus  décisives  encore  à  opposer  aux  asser- 
tions du  sieur  F...  Elles  résultent  du  caractère  même  des  lésions  si  bien 
décrites  dans  le  procès-verbal  d'autopsie.  L'aspect  de  la  perforation,  la 
couleur  et  la  disposition  de  ses  bords,  la  consistance  des  parties  voisines, 
indiquaient  de  la  manière  la  plus  positive  que  la  solution  de  contmuité 
n'était  pas  toute  récente  et  n'avait  pas  précédé  la  mort  de  quelques  instants 
seulement.  La  présence  de  sang  altéré  dans  le  bassin  ajoute  à  cette  dé- 
monstration, en  prouvant  que  l'épanchement  remonte  à  une  époque  assez 
éloignée  déjà  du  moment  de  la  terminaison  funeste.  Enlin,  la  généraUsa- 
tion  et  l'intensité  de  rinllammation  du  péritoine  constituent  des  caractères 
tout  à  fait  propres  à  la  péritonite  par  perforation,  et  ne  permettent  pas 
d'attribuer  la  présence  du  pus  à  la  surface  des  intestins  et  de  l'épiploon  à 
d'autre  cause  qu'à  la  déchirure  de  l'utérus. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  celle-ci  ait  eu  lieu  au  début  même  des 
accidents  et  en  soit  la  cause  déterminante  :  dès  lors  on  ne  peut  l'expliquer 
que  par  une  lésion  directe  de  la  matrice,  et,  comme  l'ont  pensé  les  ex- 
perts, par  l  iritroduction  d'un  instrument  vulnérant  dans  l'intérieur  de  i' or- 
gane ;  car  nous  avons  vu  qu'une  contusion  extérieure  n'avait  pu  atteindre 
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la  matrice  au  point  de  la  désorganiser.  Quant  aux  autres  causes  de  rupture 
spontanée,  qui  ont  pu  être  signalées  d'une  manière  générale,  il  est  à  peine 
nécessaire  de  l'aire  remarquer  qu'elles  s'appliquent  toutes  à  des  conditions 
tout  autres  que  celles  dans  k-squelles  s'est  trouvée  la  femme  C...  C'est 
dans  le  travail  d'un  accouchement  difficile,  ou  sous  l'influence  d'un  très- 
violent  effort,  ou  encore  dans  le  cas  d'une  désorganisation  générale  de  la 
matrice  due  à  une  maladie  putride,  que  la  perforation  pourrait  s'opérer 
spontanément.  Ajoutons  que  l'état  d'intégrité  du  tissu  utérin  exclut  toute 
idée  d'un  travail  morbide  capable  de  favoriser  la  perforation. 

En  résumé,  m'associant  sans  réserve  aux  conclusions  des  premiers  ex- 
perts, et  répondant  aux  questions  posées  dans  la  commission  rogatoire,  je 
n'hésite  pas  à  conclure  que  : 

1°  11  est  possible  de  distinguer  les  cas  de  rupture  spontanée  de  la  ma- 
trice des  cas  où  cette  lésion  est  occasionnée  par  des  causes  traumatiques  ; 
et,  en  admettant  comme  exactes  les  constatations  faites  sur  le  cadavre  de 
la  dame  C,  il  est  permis  d'affirmer  que  cette  dame  a  succombé  à  une  per- 
foration de  la  matrice  résultant  de  manœuvres  abortives  directes  et  à  la 
péritonite  aiguë  qui  en  a  été  la  suite. 

2°  On  ne  peut  s'arrêter  un  seul  instant  à  l'idée  que  la  lésion  observée 
soit  le  résultat  d'un  coup  de  scalpel  porté  par  les  médecins  chargés  de 
l'autopsie  :  cette  lésion  a  eu  lieu  très-positivement  pendant  la  vie. 

3°  Les  circonstances  indiquées  par  Tinculpé  comme  ayant  pu  déter- 
miner, chez  la  dame  G...,  une  fausse  couche  naturelle  eussent  été  absolu- 
ment impuissantes  à  produire  les  désordres  qui  ont  été  constatés  sur  le 
cadavre. 

4»  La  nature,  la  marche  et  la  durée  des  symptômes  qui  ont  été  observés 
chez  la  daraeC...  sont,  de  même  que  les  lésions  trouvées  dans  les  organes, 
caractéristiques  d'un  avortement  provoqué  par  des  manœuvres  criminelles. 

Obs.  XLIV.  —  Perforation  de  la  viatrice,  suite  de  manœuvres  ayant 
pour  but  de  terminer  violemment  un  accouchement  à  terme  clan- 
destin. 

L'affaire  dont  je  vais  parler  est  plus  horrible  encore  que  celle  qui  pré- 
cède. Il  s'agit  d'un  père  qui,  après  avoir  abusé  de  sa  fille  pendant  plu- 
sieurs années  et  l'avoir  rendue  cinq  fois  mère,  en  faisant  chaque  fois 
disparaître  le  fruit  de  l'inceste,  l'aurait  enfin  fait  périr  elle-même  en  la  dé- 
livrant violemment.  Les  graves  questions  de  médecine  légale  que  soulevait 
ce  fait  inouï  m'ont  été  soumises  concurremment  avec  M.  le  docteur  P. 
Lorain. 

Nous  commencerons  par  résumer,  d'après  les  déclarations  recueillies 
dans  l'instruction,  les  antécédents  relatifs  à  la  santé  de  la  fille  P...,  et  lea 
faits  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  l'accouchement. 

Depuis  sept  ans  environ  cette  fille,  qui  était  âgée  de  trente-neuf  ans 
lors  de  son  décès,  était,  au  dire  de  sa  sœur,  dont  le  récit,  empreint  de  la 
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plus  expressive  naïveté,  mérite  d'être  reproduit  textuellement,  «  alti-inte 
d'une  maladie  qui  lui  faisait  beaucoup  grossir  le  ventre,  et  qui,  vers  la  fin, 
lui  donnait  de  fortes  coliques.  Cette  nial;idie  s'est  renouvelée  tous  les  dix 
ou  onze  mois.  La  première  fois  qu'elle  fut  malade,  son  ventre  était  énorme, 
ses  jambes  et  ses  bras  étaient  enflés,  et  une  nuit,  vers  deux  heures  du 
matin,  elle  souffrait  beaucoup  ;  elle  se  plaignait,  disant  :  «  Cela  ne  finira 
donc  jamais,  »  puis  tout  d'un  coup  elle  me  dit  :  «  Tiens,  je  sens  quelque 
chose  qui  s'en  va.»  J'ai  porté  la  main,  j'ai  senti  que  cela  se  balançait  comme 
une  vessie,  puis  cela  s'est  crevé  et  le  lit  a  été  inondé  d'eau.  »  Tels  étaient 
la  marche  et  les  symptômes  de  cette  maladie  singulière,  qui  s'est  répétée 
avec  la  périodicité  la  plus  frappante,  et  dans  laquelle  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  l'évolution  régulière  de  plusieurs  grossesses  et  les  pre- 
miers indices  du  travail  de  l'accouchement.  Il  convient  d'ajouter  que 
l'examen  du  col  de  la  matrice  nous  a  fait  reconnaître  des  traces  de  déchi- 
rures anciennes  qui  démontrent  l'existence  de  grossesses  et  d'accouche- 
ments répétés. 

Pour  ne  parler  que  du  dernier  accouchement,  celui  qui  a  été  suivi  de 
la  mort  et  sur  lequel  nous  devons  plus  particulièrement  donner  des  expli- 
cations, aucune  des  phases  qu'il  a  présentées  n'est  à  négliger.  Elles  sont 
d'ailleurs  retracées  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  précise  dans  la 
déposition  remarquable  de  la  sage-femme  Combault. 

Lorsque  celle-ci  a  été  appelée,  dans  la  soirée  du  4  mars  dernier,  les  dou- 
leurs de  l'enfantement,  qui  avaient  paru  depuis  deux  ou  trois  jours,  étaient 
arrivées  au  dernier  période,  et  le  travail  était  assez  avancé  pour  que,  à 
travers  le  corps  dilaté,  la  sage-feimne  trouvât  la  tête  au  détroit  inférieur, 
la  poche  des  eaux  bien  formée  et  les  membranes  intactes.  Il  n'est  pas  dou- 
teux qu'à  ce  moment  la  délivrance  fût  imminente  et  se  fût  accomplie  rapi- 
ment  si  la  poche  eût  été  percée  ;  il  est  non  moins  constant  qu'il  n'y  avait 
pas  alors  de  déchirures  de  la  matrice,  puisque  les  eaux  faisaient  saillie  à 
travers  le  canal  largement  dilaté  et  étaient  encore  contenues  dans  la  poche 
régulièrement  formée.  D'ailleurs  la  fille  P...  n'éprouvait  alors  que  les 
douleurs  ordinaires  de  l'enfantement;  elle  pouvait  descendre  de  son  lit, 
aller  prendre  une  chemise  sur  un  meuble,  et  ne  présentait,  en  un  mot, 
aucun  des  terribles  symptômes  de  la  déchirure  ou  de  la  rupture  de  la 
matrice. 

Huit  heures  plus  tard,  lorsque  la  sage-femme  qui  avait  été  éloignée  re- 
vint, la  scène  avait  complètement  changé  ;  les  traits  de  la  fille  P...  étaient 
décomposés,  les  extrémités  froides,  le  pouls  presque  insensible  ;  du  côti- 
de  la  matrice  les  choses  étaient  aussi  dans  une  situation  bien  différente  : 
l'accouchement,  qui,  la  veille  au  soir,  était  sur  le  point  de  se  terminer  na- 
turellement, n'avait  pas  eu  lieu,  et  cependant  on  ne  retrouvait  plus  la 
tetedc  l'enfant  au  seuil  en  quelque  sorte  du  bassin;  elle  était  considéra- 
blement remontée,  quoique  les  membranes  fussent  rompues.  La  faiblesse 
de  la  fille  P...  était  telle,  qu'immobile  et  sans  voix,  elle  perdait  à  chaque 
instant  connaissance.  Quelques  instants  après  elle  expirait. 
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La  cause  de  ce  changement  inattendu  et  de  cotte  mort  si  rapide  a  été 
révélée  par  Tautopsie,  qui  a  permis  de  constater  une  lésion  profonde  de  la 
matrice,  sur  laquelle  nous  avons  dû  fixer  toute  notre  attention.  En  effet, 
la  question  qui  nous  est  souniise  a  précisément  pour  objet  de  déterminer 
la  véritable  nature  de  cette  lésion,  et  de  reconnaître  si  elle  est  le  résultat 
d'un  accident  en  quelque  sorte  spontané  du  travail  de  l'accouchement,  ou 
d'une  manœuvre  directe  exercée  sur  la  matrice  dans  le  but  d'opérer  la 
délivrance  violemment  et  contre  toutes  les  règles  par  ime  personne  étran- 
gère à  l'art. 

L'examen,  que  nous  avons  fait  de  concert,  des  organes  extraits  du 
cadavre  de  la  fille  P...,  a  pleinement  confirmé  les  observations  consignées 
dans  le  procès-verbal  d'autopsie  ;  aussi,  a|ii  ès  les  iivoir  rappelées  succincte- 
ment, nous  n'aurons  ici  qu'à  en  rechercher  et  à  en  démontrer  la  signi- 
fication. 

La  matrice  de  la  fille  P.. .  était  déchirée,  et  l'enfant,  parfaitement  con- 
formé et  parvenu  au  terme  de  la  vie  intra-utérine,  a  passé  dans  le  ventre 
à  travers  la  déchirure.  Celle-ci  est  située  en  arrière,  au-dessus  du  col, 
transversale,  d'une  étendue  de  12  à  15  centimètres,  irrégulière,  et  à 
bords  déchiquetés,  présentant  toute  l'apparence  d'une  plaie  par  arrache- 
ment, des  débris  du  tissu  utérin  étant  en  partie  détachés.  Nous  constatons 
de  la  manière  la  plus  positive  que  ce  tissu  n'est  d'ailleurs  nullement 
altéré,  qu'il  n'a  subi  aucun  ramollissement  morbide  et  n'offrait  aucun 
changement  dans  sa  texture  qui  pût  l'exposer  à  se  rompre.  Il  est  à  re- 
marquer, en  outre,  que  le  col  est  notablement  dilaté,  et  que  son  ouverture 
répond  Irès-cxaclement  aux  constatations  faites  par  la  sage-femme  Com- 
bault,  c'est-à-du'e  à  un  travail  régulièrement  commencé  et  déjà  assez 
avancé;  les  membranes  ont  été  trouvées,  lors  de  l'autopsie,  complètement 
rompues,  preuve  nouvelle  du  progrès  qu'avait  fait  l'accouchement  naturel. 

Les  caractères  de  cette  lésion  sont  tellement  tranchés,  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  s'est  produite  sont  si  évidentes,  qu'il  suffit  de  les  avoir 
exposées  pour  en  faire  apprécier  les  causes  et  la  véritable  nature.  Cepen- 
dant il  ne  saurait  être  inutile  de  l'aire  ressortir  les  différences  principales 
qui  permettront  de  distinguer  la  déchirure  de  la  matrice,  observée  chez 
la  fille  Victorine  P...,  des  ruptures  spontanées  qui  peuvent  survenir  du- 
rant le  travail  de  l'accouchement. 

Une  première  remarque  ne  doit  pas  être  négligée,  c'est  que  ces  rup- 
tures spontanées  de  la  matrice  constituent  en  réalité  un  accident  fort  rare, 
surtout  chez  une  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfants.  Les  conditions  dans 
lesquelles  elles  se  produisent  ont  en  outre  quelque  chose  de  caractéris- 
tique. Tantôt  elles  résultent  d'une  altération  du  tissu  de  l'organe,  d'un 
ramollissement  partiel  qui  rend  la  matrice  facile  à  rompre  sous  un  effort 
peu  considérable  ;  rien  de  semblable  n'existait  chez  la  fille  P...  Tantôt,  et 
c'est  là  le  cas  le  plus  commun,  le  lissu  de  l'utérus  cède  et  se  rompt  pen- 
dant un  travail  dil'licile,  lorsque  le  col  ne  se  dilatant  pas  et  l'ouverture 
naturelle  par  laquelle  l'eulant  doit  sortir  ne  cédant  pas,  des  contractions 
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énergiques,  répétées,  violentes,  parviennent  à  sunnonler  la  résistance 
des  parois  de  la  matrice,  les  déchirent  et  chassent  le  produit  de  la  con- 
ception dans  le  ventre  au  lieu  de  le  pousser  hors  du  sein  de  sa  mère. 
C'est  là  le  mécanisme  nécessaire,  essentiel  des  ruptures  spontanées  de 
l'utérus  pendant  l'accouchement.  Mais  si,  au  contraire,  le  travail  se  pré- 
parant naturellement,  le  col  a  subi  une  dilatiition  suffisante  pour  que  la 
poche  des  eaux  fasse  saillie  au  dehors  ;  si  la  tête  de  l'enfant,  régulière- 
ment engagée  dans  les  voies  naturelles,  les  a  déjà  parcourues  presque 
tout  entières,  et  se  trouve  descendue  au  détroit  inférieur,  qui  ne  com- 
prend que  c'est  par  cette  issue  facile  et  libre,  et  non  par  une  rupture 
impossible,  que  sortira  l'enfant,  sous  l'influence  des  contractions  utérines? 
Or  c'est  précisément  dans  ces  conditions  que  se  trouvaient  les  organes  de 
la  fille  P...,  lorsque  ont  eu  lieu  les  constatations  si  précises,  et,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  si  exactes  de  la  sage-femme  Combault.  Tout  se 
préparait  chez  elle  pour  une  délivrance  naturelle,  que  l'on  pouvait  regar- 
der comme  imminente,  et,  si  le  travail  avait  été  un  peu  lent,  ce  qui 
paraît  résulter  de  l'apparition  de  quelques  douleurs,  dans  les  deux  ou 
trois  jours  qui  ont  précédé  celui  où  elle  a  été  examinée,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  travail  n'avait  pas  été  stérile  et  avait  amené  une  dila- 
tation suffisante  du  col,  la  formation  d'une  poche  des  eaux  et  la  descente 
de  l'enfant  jusqu'au  détroit  inférieur.  Que  l'on  suppose  à  ce  moment  les 
contractions  les  plus  énergiques,  les  plus  désordonnées  de  la  part  de  la 
matrice,  celle-ci  étant  saine,  exempte  de  toute  lésion  de  tissu,  l'enfant 
sera  rapidement  expulsé  par  les  voies  naturelles,  la  matrice  ne  se  rom- 
pra pas. 

Cependant  cet  enfant  n'est  pas  sorti  du  sein  de  sa  mère,  on  l'a  re- 
trouvé dans  la  cavité  abdominale,  dans  une  position  qui  indique  qu'il  se 
présentait,  non  dans  une  position  tout  à  fait  vicieuse,  mais  la  tête  un, 
peu  déviée  de  la  position  la  plus  ordinaire.  11  n'est  pas  difficile  de  voir 
comment  il  avait  pu  ainsi  changer  de  direction.  Quelque  dilaté  qu'ait  été 
le  col  utérin,  quelque  libres  que  se  soient  trouvées  les  voies  naturelles, 
elles  n'étaient  ni  aussi  larges,  ni  aussi  faciles  que  l'ouverture  béante  of- 
ferte par  la  déchirure  de  15  centimètres  faite  à  la  paroi  postérieure  de  la 
matrice.  C'est  par  là  que  devait  nécessaiiement  passer  l'enfant,  au  mo- 
ment même  où  la  déchirure  s'est  produite;  mais,  nous  le  répétons, 
celle-ci  ne  pouvait,  chez  la  fille  P.,,,  se  produire  spontanément,  l'inté- 
grité du  tissu  de  l'utérus,  le  progrès  régulier  du  travail  s'y  opposaient 
d'une  manière  absolue. 

Tout  concourt  ainsi  à  démontrer  que  la  déchirure  est  le  résultat  d'un 
véritable  arrachement  :  sa  l'orme,  son  siège  dans  la  partie  la  plus  acces- 
sible à  une  main  inhabile,  ses  bords  irréguliers,  déchiquetés,  en  partie 
détachés,  son  étendue  lui  assignent  tous  les  caractères  des  plaies  par 
arrachement,  et  viennent  ainsi  confirmer,  en  établissant  sa  nature,  ce  que 
nous  avons  dit  de  son  origine.  Des  tractions  opérées  avec  violence  et  pré- 
cipitation pour  saisir  l'enfant,  dans  une  intention  que  nous  n'avons  pas  à 
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l  echercher,  ont  presque  nécessairement  dû  amener  cette  déchirure  de  la 
matrice,  par  laquelle  l'enfant  devait  forcément  échapper  d'une  manière 
subite  à  la  main  inhabile  ou  criminelle  qui  voulait  le  saisir. 

En  résumé,  de  l'exposé  des  faits  qui  précèdent,  des  constatations  et  de 
la  discussion  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés,  nous  n'hésitons  pas  à 
conclure  que  : 

1°  Les  prétendues  maladies  qu'aurait  eues  à  cinq  reprises  la  iille  Vic- 
torine  P...,  et  qui  auraient  présenté  des  caractères  et  une  durée  iden- 
tiques, ne  sont  autre  chose  que  des  grossesses  répétées  et  successives. 

9°  La  mort  de  la  fille  P...  est  le  résultat  de  la  déchirure  de  la  ma- 
trice. 

5°  Cette  déchirure  a  été  manifestement  produite  par  des  manœuvres 
directes  et  violentes  opérées  au  dernier  moment  d'un  accouchement  qui 
était  sur  le  point  de  se  terminer  d'une  manière  naturelle. 

4°  Elle  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  être  attribuée  aune  rupture  sponta- 
née de  la  matrice  ou  à  une  c;iuse  accidentelle  quelconque  sun'enue  pen- 
dant le  travail. 

Obs.  XLV,  —  Perforation  de  la  matrice  par  un  instrument  introduit 
pour  provoquer  Vavortement. 

Ce  dernier  exemple,  que  je  crois  inutile  de  rapporter  en  détail, 
est  celui  auquel  j'ai  fait  allusion  dans  la  XLIll"  observation.  Il  s'agit 
de  la  femme  Froment,  qui,  au  mois  de  décembre  1856,  succomba  à 
l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Béhier,  quatre  jours 
après  un  avoi  tement  provoqué  par  des  manœuvres  directes,  vers  le  qua- 
trième mois.  Chargé  de  procéder  à  l'autopsie,  je  constatai  une  perforation 
de  la  matrice  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  environ,  située  sur 
le  fond  de  l'organe,  qui  avait  été  traversé  de  part  en  part  jjar  la  tige  vo- 
lumineuse et  mousse  d'un  fera  papillotes.  La  plaie  de  la  matrice  était  le 
siège  d'une  violente  inflammation  avec  infiltration  de  pus  dans  le  tissu 
voisin,  dont  l'état  contrastait  avec  l'intégrité  des  autres  parties  de  l'utérus, 

V<  —  ATOi'tementH  provoqués  par  manœuvres  directes. 
—  Ulessures  <iu  fœtus. 

Obs.  XLVL  —  Avortement  provoqué  à  six  mois.  —  Piqûre  sur  la  tête 

du  fœtus  (1). 

Le  cadavre  d'un  enfant  nouveau-né  trouvé,  dans  le  cimetière  du  Nord, 
et  dont  le  développement  est  celui  d'un  enfant  de  six  mois  révolus,  pré- 
sente au  sommet  de  la  tête  une  plaie  anguleuse  d'un  centimètre  d'étendue, 

[i]  Oliivicr  (d'Angers),  mémoire  cilé. 
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à  bords  nettement  arqués,  paraissant  laite  par  un  instrument  très-acéré, 
à  lame  triangulaire  évidée  sur  l'une  de  ses  faces,  et  traversant  toute 
l'épaisseur  de  la  plaie.  Un  épanchement  de  sang  noir  coagulé  existe  au- 
tour de  la  plaie.  L'instrument  vulnérant  n'avait  pas  dépassé  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Obs.  XLVII.  —  Avortement provoqué  à  huit  mois  par  manœuvre  di- 
recte. —  Blessure  du  fœtus  à  la  tête  (1). 

Un  enfant  nouveau-né  trouvé  sur  la  voie  publique,  et  parvenu  au  hui- 
tième mois  de  la  vie  intra-utérine,  présentait,  outre  les  signes  de  la  mnrt 
par  strangulation,  une  plaie  située  sur  la  ligne  médiane,  et  à  la  partie 
moyenne  de  l'occipital,  dirigée  verticalement,  longue  de  8  millimètres,  à 
bords  très-nets,  à  angle  supérieur  aigu  et  inférieur  obtus.  La  paroi  os- 
seuse a  été  traversée  par  l'instrument  qui  a  pénétre  jusque  dans  l'épais- 
seur du  cervelet,  et  du  sang  coagulé  est  épanché  à  la  surface  du  cerveau. 
—  D'où  l'expert,  appelé  k  prononcer  sur  ce  fait,  conclut,  avec  raison, 
qu'il  y  a  eu  provocation  de  l'accouchement  prématuré  par  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux,  et  leur  écoulement  au  moyen  d'un  instrument  piquant 
et  tranchant,  comme  un  bistouri  droit,  plongé  dans  la  tète  du  fœtus. 

Obs.  XLVin.  —  Avortement  provoqué  à  quatre  mois  par  manœ.uvres 
directes.  —  Blessures  du  fœtus  sur  la  poitrine  et  sur  la  tête  (2). 

Un  fœtus,  trouvé  à  Paris,  dans  un  égout,  et  parvenu  à  quatre  mois  en- 
viron de  la  vie  intra-utérine,  présentait,  d'une  part,  sur  la  peau  du  crâne, 
depuis  le  sommet  jusqu'au  niveau  des  vertèbre?  cervicales,  une  incision 
très-nette,  avec  épanchement  de  sang  sous  les  bords  de  la  plaie;  et  d'une 
autre  part,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  quatre  incisions  linéaires 
de  3  à  5  centimètres,  Irès-nettes,  dirigées  obhquementde  gauche  à  droite, 
et  ayant  les  bords  infiltrés  de  sang.  —  Bayard,  chargé  de  l'autopsie,  con- 
clut que  la  forme  particuHère  des  incisions  indiquait  qu'elles  avaient  été 
produites  par  un  instrument  qui,  après  avoir  perforé  les  membranes  am- 
niotiques, avait  glissé  à  plusieurs  reprises  sur  la  poitrine  et  sur  la  tête, 
en  n'intéressant  que  la  peau,  sans  doute  à  cause  de  la  mobilité  du  fœtus! 

Obs.  XLIX.  —  Avortement  provoqué  par  manœuvre  directe.  —  Blessure 

de  la  tête  du  fœtus. 

Le  30  janvier  1846,  la  dame  de  S...  est  entrée  comme  pensionnaire 
chez  une  sage-femme;  le  2  février,  dans  la  journée,  elle  s'est  absentée, 

(1)  H.  Bayard,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  pre- 
mière série,  loc.  cil.  '  i 
12)  Bayard,  loc.  cit. 
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quatre  jours  après,  un  médecin,  appelé  par  la  sage- femme,  trouvait  cette 
(lame  au  lit,  dans  un  élut  de  faiblesse  extrême,  et  se  plaignant  de  suffo- 
cation et  d'engourdissements  dans  les  membres  inférieurs,  et  de  douleurs 
vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  peau  était  pâle,  anhémique,  recou- 
verte d'une  sueur  froide.  Le  col  de  l'utérus  était  dilaté.  Le  lendemain, 
dans  la  soirée^  l'arfaiblissement  était  arrivé  au  dernier  degré,  la  vue  était 
éteinte  et  l'expulsion  du  fœtus  eut  lieu  sans  que  la  mère  en  eût  connais- 
sance. Elle  expira  presque  aussitôt. 

Chargé,  avec  notre  confrère  Bayard,  de  procéder  à  l'autopsie  des  deux 
cadavres,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : 

Examen  et  ouverture  du  corps  de  la  dame  de  S...  —  La  conserva- 
tion du  corps  est  parfaite,  quoique  la  mort  ait  eu  lieu  le  7  de  ce  mois  ; 
mais  pendant  cinq  jours  la  température  a  été  très-basse,  il  y  avait  plusieurs 
degrés  de  froid. 

Pâleur  générale  du  corps.  —  Absence  de  toute  trace  de  violence  k  la 
surface  du  tronc  et  des  membres.  Dans  la  région  abdominale  la  peau  a  une 
teinte  légèrement  verdâlre.  On  sent  une  tumeur  volumineuse  faisant  sail- 
lie au-dessus  de  l'arcade  des  pubis  et  formée  par  l'utérus. 

Les  parties  génitales  sont  baignées  par  des  mucosités  séro -sanguinolentes; 
le  vagin  est  élargi,  béant,  et  permet  l'introduction  facile  de  l'extrémité  de 
la  main. 

Nous  n'apercevons  pas  de  traces  de  piqûres  ou  de  déchirures  sur  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  non  plus  que  sur  les  parois  du  canal  vaginal. 

La  section  de  l'arcade  pubienne  nous  permet  d'examiner  dans  leurs 
rapports  naturels  les  organes  génitaux.  Le  col  de  l'utérus  est  élargi,  dis- 
tendu, sans  que  cependant  il  soit  très-aminci.  —  Il  n'existe  pas  sur  les 
bords  du  col  de  traces  de  piqûres  ou  de  déchirures. 

L'utérus  est  très-voluminenx.  il  renferme  dans  sa  cavité  du  sang  en 
caillots.  Le  placenta  a  été  expulsé. 

Des  adhérences  nombreuses  unissent  la  surface  extérieure  de  l'utérus 
avec  les  portions  voisines  des  intestins. 

A  gauche,  près  de  l'insertion  des  trompes,  la  paroi  externe  est  le  siège 
d'une  injection  sanguine  notable  dans  une  étendue  de  8  à  10  centi- 
mètres. 

A  droite,  nous  constatons  une  injection  sanguine  analogue,  mais  elle 
existe  plus  profondément  sous  le  péritoine. 

Dans  le  petit  bassin,  il  y  a  500  grammes  environ  d'un  liquide  jaunâtre, 
sans  flocons  blanchâtres. 

Ces  altérations  dénotent  une  métro-péritonite  à  son  début,  et  dont  les 
svmptômes  se  sont  manifestés  pendant  les  derniers  jours  qui  ont  précédé 
la  mort. 

La  pâleur  générale  que  nous  avons  déjà  notée  existe  aussi  sur  les  intes- 
tins. —  L'estomac  et  le  tube  intestinal  ont  été  ouverts  sur  toute  leur  lon- 
gueur, il  n'y  a  pas  de  traces  d'inllainmation  ni  d'altération  organique. 
Nous  avons  mis  à  p;"  '  l'estomac  et  Irs  intestins  pour  examiner  avec  soin 
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les  matières  qu'ils  renferment.  Ou  aperçoit  une  substance  pulvérulente 
grisâtre,  dont  on  ne  peut  déterminer  la  nature  que  par  des  recherches 
spéciales.  Le  foie  et  les  autres  viscères  sont  décolorés,  pâles.  Ils  ne  con- 
tiennent que  ti'ès-peu  de  sang. 

Les  organes  contenus  dans  cette  cavité  sont  à  l'état  normal,  le  cœur  est 
assez  volumineux;  son  tissu  est  très-pâle,  mais  le  ventricule  droit  ren- 
ferme du  sang  coagulé. 

Il  n'y  a  pas  de  liquide  épanché  dans  les  plèvres. 

Le  cerveau  présente  la  décoloration,  l'absence  du  sang  que  nous  avons 
déjà  signalées  pour  les  autres  parties  du  corps.  —  Il  n'y  existe  d'ailleurs 
aucune  lésion  morbide. 

Examen  et  autopsie  du  fœtus.  —  Le  foetus  est  du  sexe  masculin.  — 
Poids,  670  grammes;  longueur  totale,  32  centimètres;  du  sommet  de  la 
lête  à  l'ombilic,  18  centimètres;  le  cordon  ombilical  a  été  coupé  avec  un 
instrument  tranchant  à  48  centimètres  de  l'insertion  abdominale;  la  colo- 
ration générale  du  corps  est  d'un  rouge  brunâtre,  sur  les  parois  abdomi- 
nales la  teinte  est  plus  foncée  ;  l'épiderme  est  détaché  sur  les  parties  la- 
térales du  tronc  et  des  membres  inférieurs.  —  Il  est  conservé  sur  les  autres 
régions,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  duvet  sur  la  tête. 

Nous  constatons  à  l'union  antérieure  des  pariétaux  et  des  frontaux,  dans 
cette  partie  désignée  sous  le  nom  de  fontanelle  antérieure,  ime  ecchy- 
mose noirâtre  de  3  centimètres  d'étendue.  La  dissection  de  la  peau  fait 
reconnaître  que  cette  ecchymose  est  formée  par  du  sang  coagulé  et  liquide. 
U  existe  à  peu  près  au  miheu  une  plaie  longue  de  2  millimètres,  linéaire, 
dirigée  transversalement.  Cette  plaie  a  intéressé  l'épaisseur  de  la  peau,  et 
elle  existe  sur  la  dure-mère,  immédiatement  au-dessous. 

Entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  du  sang  coagulé  est  épanché  en  nappe, 
le  sinus  a  été  ouvert  et  a  donné  issue  au  sang  infiltré. 

Sur  les  autres  parties  de  la  tête,  nous  n'avons  pas  aperçu  de  plaies  ou  de 
déchirures  ni  aucune  ecchymose. 

L'examen  des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  n'a  rien  offert  de 
particulier,  tous  les  organes  sont  à  l'état  normal  et  ont  le  développement 
ordinaire  'a  cet  âge  de  la  vie  intra-utérine. 

Conclusions.  —  De  l'ensemble  de  ces  faits  nous  n'hésitons  pas  à  con- 
clure : 

Que  des  manœuvres  criminelles  avaient  été  exercées  sur  la  dame  de  S..., 
dont  la  grossesse  était  parvenue  au  cinquième  mois  ;  —  Qu'à  l'aide  d'un 
instrument  piquant,  tel  qu'une  sonde  à  dard,  ou  un  stylet  aplati,  on  avait 
perforé  les  membranes  et  atteint  la  tète  du  fœtus,  sur  la  fontanelle  anté- 
neure;  —  Que  cette  blessure  avait  occasionné  sa  mort  ;  —  Que  la  mort  du 
fœtus  avait  eu  lieu  plusieurs  jours  avant  l'accouchement;  —  Qu'en  rappro- 
chant de  la  pâleur  extrême  du  corps,  de  l'absence  du  sang  dans  les  organes 
que  nous  avions  constatée,  les  remarques  faites  pendant  la  vie  sur  la  fai- 
blesse excessive  de  la  dame  de  S...  et  sur  son  état  d'anhômie,  dans  notre 
conviction,  la  dame  de  S...  avait  dù  éprouver  des  hémorrhagies  abon- 
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dantes  antérieurement  au  G  février;  — Que  les  douleurs  ressenties  dans  la 
région  iliaque  gauche  par  la  malade,  étaient  un  des  symptômes  de  la 
métro-péritonite  que  nous  avons  constatée  par  l'autopsie;  —  Qu'enfin,  la 
mort  de  la  dame  de  S...  avait  été  la  conséquence  de  manœuvres  exercées 
sur  elle  pour  provoquer  l'avortement. 

Obs.  L.  —  Avortement  provoqué  à  deux  viois  et  demi  par  manœuvres 
directes.  —  Blessure  de  la  matrice  et  du  fœtus.  —  Mort. 

Une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans  arrive  de  la  province  à  Paris,  le 
7  avril  1853  ;  elle  passe  toute  la  journée  du  8  chez  une  sage-femme,  d'où 
elle  ne  sort  que  pour  se  mettre  au  lit,  se  plaignant  des  plus  vives  dou- 
leurs; et  après  avoir  réclamé  en  vain  tous  les  secours  de  celle  à  qui  elle 
attribuait  sa  mort,  elle  expire  dans  la  soirée  du  surlendemain,  le  10,  à 
onze  heures  du  soir. 

Chargé  de  procéder  à  l'autopsie,  nous  trouvons  le  cadavre  de  cette 
femme,  jeune  et  vigoureusement  constituée,  dans  un  état  de  putréfaction 
avancée.  Il  n'existe  sur  les  diverses  parties  du  corps  aucune  trace  de  vio- 
lences. 

Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  intacts.  Il  n'y  a  rien  à  noter  de  ce 
côté. 

Les  organes  thoraciques  sont  sains.  Les  poumons  sont  fortement  en- 
gorgés à  la  base  et  vers  les  parties  postérieures.  Le  cœur  est  presque 
complètement  vide;  on  ne  trouve  que  quelques  caillots  très-peu  volu- 
mineux dans  les  ventricules. 

Les  viscères  abdominaux  sont  à  l'état  normal.  L'estomac  renferme 
quelques  cuillerées  de  liquide  biliaire.  Il  n'est  le  siège  d'aucune  inflam- 
mation ou  lésion  quelconque.  Il  en  est  de  même  du  reste  du  tube  digestif. 

On  ne  trouve  dans  le  péritoine  ni  épanchement,  ni  inflammation,  ni 
perforation. 

Les  seules  lésions  qui  existent  sur  le  cadavre  sont  limitées  aux  organes 
génitaux. 

Les  ovaires  sont  notablement  tuméfiés  et  ramollis  par  une  infiltration 
sanguine  considérable. 

L'utérus  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  environ  l'arcade  du  pubis. 
Son  volume  dépend  en  grande  partie  de  la  congestion  des  vaisseaux  qui 
sont  gorgés  de  sang.  Son  tissu  est  violacé. 

Le  col  est  allongé,  ramolli,  gonflé  et  dilaté  au  point  d'admettre  facile- 
ment le  doigt.  La  surface  du  col  lui-même  ne  présente  aucune  déchirure. 
Mais  de  chaque  côté  du  museau  de  tanche,  à  la  face  interne  du  vagin,  à 
\  centimètre  environ  du  cul-de-sac  uréthro-vaginal,  on  voit  trois  petites 
])iqûrcs  récentes  caractérisées  par  une  plaie  très-régulièrement  arrondie, 
dont  le  trajet  est  marqué  par  une  infiltration  de  sang  coagulé.  En  suivant 
ce  trajet,  on  voit  que  deux  de  ces  plaies  n'intéressent  que  la  membrane 
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muqueuse.  Mais  la  troisième  est  plus  profonde  et  pénètre  assez  loin  dans 
Je  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Toutes  les  parties  voisines  sont  comme 
lutérus  même  fortement  congestionnées,  —  L'intérieur  de  la  matrice  est 
■vide,  on  y  trouve  seulement  quelques  débris  de  placenta  et  quelques  dé- 
tritus de  sang  coagulé.  Mais,  entre  les  grandes  lèvres,  à  l'entrée  même  de 
la  vulve,  nous  découvrons  des  fragments  de  caillots  irréguliers,  longs,  et 
ayant  a  peu  près  le  volume  d'une  amande  verte.  L'examen  attentif  de  ces 
caillots  nous  permet  d'y  reconnaître,  de  la  manière  la  plus  positive,  les 
débris  d'un  fœtus.  Nous  distinguons  l'un  des  pariétaux,  les  deux  membres 
supérieurs,  sous  forme  de  filaments  bien  dessinés  mais  non  ossifiés,  un 
tronçon  de  colonne  vertébrale  auquel  adhèrent  plusieurs  côtes.  Tous  ces 
fragments  sont  déformés,  en  partie  brisés  et  réunis  en  un  amas  informe 
agglutiné  par  du  sang  coagulé. 

De  l'examen  qui  précède  nous  concluons  que  la  mort  de  la  demoiselle 
B...  est  la  suite  d'un  avortement  provoqué. 

L'avortement  a  été  déterminé  par  des  manœuvres  directes,  exercées  sur 
la  matrice,  et  dont  les  trois  piqiîres  constatées  au  voisinage  du  col  utérin 
«ont  l'indice  manifeste.  Ces  manœuvres,  qui  n'ont  exigé  ni  beaucoup  de 
temps  ni  beaucoup  d'adresse,  n'ont  certainement  pas  été  exercées  plus  de 
quarante-huit  heures  avant  la  mort. 

Le  fœtus  a  été  expulsé;  et  l'état  dans  lequel  ont  été  trouvés  ses  frag- 
ments prouve  que  le  produit  de  la  conception  avait  été  violemment  dilacéré 
dans  le  sein  de  la  mère.  La  grossesse  était  parvenue  environ  à  deux  mois 
ou  deux  mois  et  demi. 

Dans  cette  affaire,  qui  amena  devant  la  cour  d'assises  de  la  Seine  l'une 
des  sages-femmes  les  plus  connues  de  Paris,  l'éloquence  de  M.  Chaix  d'Est- 
Ange  réussit  à  faire  naître  des  doutes  sur  l'auteur,  mais  non  sur  les  cir- 
constances et  la  réalité  d'un  crime  dont  les  traces  étaient  pour  ainsi  dire 
palpables.  L'argumentation  de  l'habile  défenseur  eut  principalement  en 
vue  de  faire  admettre  que  l'opération  avait  été  pratiquée  à  une  époque 
antérieure  à  l'arrivée  de  la  victime  à  Paris  ;  ce  que  le  caractère  tout  récent 
des  lésions  que  nous  avons  constatées  ne  nous  a  pas  permis  de  confirmer 
dans  nos  déclarations;  et  que  la  blessure  de  la  matrice  supposait  une  in- 
habileté qu'on  ne  pouvait  imputer  à  une  sage-femme,  et  qui  était  incom- 
patible avec  l'emploi  du  spéculum.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  combien 
<le  faits  contredisent  cette  prétendue  inhabileté. 


—  Avortement»  provoriiién  par  manœuvres  directes 
coniplûiuécM  de  mutilations  et  d'arrachement. 

i.  LI —  Avortement  à  sept  mois  par  arrachement  du  fœtus,  de  la 
matrice  et  des  intestins. 

^".^^""^6,  qu'une  condamnation  capitale  a  frappé,  en  18-47,  aux  assises 
tinistère,  avait  plusieurs  fois  déjà  fait  avorter  sa  femme  et  iui'avait 
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introduit,  à  différentes  reprises,  la  main  tout  entière  dans  les  parties 
sexuelles.  Elle  était  parvenue  au  septième  mois  d'une  dernière  grossesse, 
lorsque,  pour  mettre  le  comble  à  ces  atroces  brutalités,  il  lui  fit  subir  d'ef- 
froyables mutilations  qui  amenèrent  un  avortement  suivi  de  la  mort.  — 
L'autopsie  cadavérique  pratiquée  par  M.  le  docteur  Morvand,  ancien  interne 
fort  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  et  par  M.  Salzat,  tous  deux  médecins 
à  Lanilis,  montre  alors  les  désordres  suivants  :  La  vulve  et  l'anus  sont 
béants  et  excoriés.  Une  déchirure  longue  de  10  centimètres  comprend  la 
partie  supérieure  gauche  du  vagin  et  une  portion  de  l'utérus  lui-même. 
Le  péritoine  est  ouvert  en  trois  parties  différentes,  et  les  bords  de  ce.*; 
plaies  sont  irréguliers.  Il  existe,  en  outre,  une  perte  de  substance  qui  in- 
téresse les  parois  internes  de  la  matrice.  Enfin,  la  plus  grande  partie  de 
l'intestin  grêle  a  été  arrachée.  Il  n'en  reste  en  tout  qu'un  tronçon  supérieur 
long  de  50  centimètres,  et  un  inférieur  qui  n'en  a  pas  plus  de  8,  formant 
de  part  et  d'autre  des  lambeaux  inégaux  et  frangés.  Entre  les  jambes  était 
le  fœtus,  qui  fut  reconnu  avoir  vécu  et  respiré. 

Obs.  lu.  —  Avortement  à  quatre  mois  par  violences,  suivies  de  dé- 
chirures du  vagin  et  du  péritoine;  renversement  et  issue  de  la 
matrice  au  dehors  (1). 

La  femme  Grand  succomba  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  à  des 
violences  qui  ont  amené  dans  les  organes  génitaux  les  désordres  les  plus 
graves.  La  cloison  postérieùre  du  vagin  aurait  été  déchirée;  la  matrice, 
complètement  renversée,  faisait  saillie  hors  de  la  vulve.  Le  péritoine  était 
largement  ouvert  dans  une  étendue  de  7  centimètres,  et  l'on  remarquait 
de  chaque  côté  de  cette  plaie  des  déchirures  semblables  à  celles  qu'auraient 
produites  des  coups  d'ongles.  Les  intestins  étaient  mis  à  nu,  mais  non 
lésés.  La  mort,  arrivée  seulement  sept  heures  après,  a  été  attribuée  à  l'hé- 
morrhaifie  et  à  la  violence  des  douleurs. 

Obs.  lui,  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes.  —  Mort.— 

Mutilation  du  cadavre. 

L'un  des  procès  criminels  les  plus  considérables  de  ces  dernières  années 
est  sans  contredit  celui  qui  a  eu  pour  objet  l'avorleraent  commis  rue 
Thérèse,  à  Paris,  dans  le  cours  du  mois  d'avril  1852,  et  qui,  né  dans  les 
circonstances  les  plus  singulières,  compliqué  par  les  manœuvres  intéres- 
sées des  accusés,  l'obscurité  et  le  peu  de  précision  de  certains  témoi- 
"^na'^es,  s'est  néanmoins  terminé  par  la  condamnation  de  la  sage-femme 
chez  laquelle  avait  succombé  la  victime.  Je  ne  puis  reproduire  ici  tous 
les  détails  de  cette  importante  affaire.  Je  me  bornerai  à  l'exposé  suc- 

(1)  P.  Dubois  et  Dcvergie,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
t.  XIX,  p.  425. 
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finct  des  faits  matériels  qui  ont  servi  de  base  à  l'accusation.  11  est  cepen- 
dant une  remarque  qu'il  me  semble  impossible  de  taire  :  c'est  que  ce  fait, 
en  apparence  inouï,  n'est  pas  sans  analogue,  et  que  l'on  aurait  pu,  en 
rappelant  les  observations  que  j'en  rapproche  ici,  arriver  à  une  interpré- 
tation extrêmement  probable,  sinon  à  une  certitude  sur  l'origine  des  dés- 
ordres anatomiques  qui  ont  été  constatés.  En  effet,  l'ablalion  complète  des 
organes  génitaux  externes  et  internes  peut-elle  avoir  d'autre  but  de  la  part 
des  criminels  auteurs  d'un  avortement,  que  de  faire  disparaître  les  parties 
sur  lesquelles  ont  porté  leur  manœuvre  ?  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  dont  je 
me  contente  en  ce  moment  de  consigner  r,ne  analyse  exacte 

Le  21  avril  1852,  entre  huit  et  neuf  heures  du  matin,  le  docteur  de 
Ch...  se  présenta  à  la  mairie  du  2'  arrondissement,  et  y  fit  la  déclaration 
qu'une  jeune  tille,  nommée  Caroline,  était  décédée  dans  la  soirée  de  la 
veille,  rue  Thérèse,  chez  la  dame  A...,  sage-femme. 

Aux  questions  qui  lui  furent  adressées,  il  répondit  qu'on  ne  connaissait 
à  la  jeune  fille  d'autre  nom  que  celui  de  Caroline  ;  que  c'était  sans  doute 
une  fille  de  campagne  venue  à  Paris  pour  y  faire  ses  couches,  et  à  laquelle 
on  avait  dù  donner  quelques  drogues  dans  son  pays,  car  elle  était  morte 
subitement. 

Une  telle  déclaration  était  de  nature  à  faire  naître  des  soupçons.  Elle 
fut  signalée  à  l'attention  du  docteur  Guindet,  ehargé  d'examiner  l'élat  du 
cadavre  et  de  vérifier  les  causes  du  décès. 

Le  docteur  Guindet,  en  arrivant  chez  la  sage-femme,  fut  frappé  de  cer- 
tains désordres  que  présentait  le  corps  soumis  à  sa  visite.  Il  lui  fut  déclaré 
soit  par  la  sage-femme,  soit  par  de  G...,  qui  ne  s'éloigna  pas  un  instant, 
que  la  jeune  fille  morte  était  enceinte  de  cinq  mois,  et  que  de  certaines 
paroles  prononcées  par  elle  pendant  son  délire  on  pouvait  conclure  qu'on 
lui  avait  donné,  dans  son  pays,  quelque  boisson  pour  la  faire  avorter. 

Le  docteur  Guindet  décida  que  le  permis  d  inhuraer  ne  pouvait  être 
accordé. 

Instruit  de  ces  faits  par  une  lettre  du  maire  du  deuxième  arrondisse- 
ment, le  commissaire  de  police  se  transporta  chez  la  sage-femme,  accom- 
pagné du  docteur  Favrot.  Il  était  alors  cinq  heures  du  soir. 

Introduits  dans  un  salon  au  premier  étage,  éclairé  par  deux  fenêtres 
donnant,  l'une,  sur  la  rue  Thérèse,  l'autre,  sur  la  rue  Sainte-Anne,  ils 
virent  sur  un  lit,  dans  un  état  de  putréfaction  déjà  avancé,  le  cadavre 
d'une  jeune  fille  de  vingt  à  vingt-deux  ans  environ  ;  l'ayant  découvert,  ils 
reconnurent  qu'un  écoulement  sanguin  avait  eu  lieu  par  les  parties  géni- 
tales, et  que  le  drap  inférieur  et  le  matelas  en  portaient  la  trace. 

Le  docteur  Favrot  eut  bientôt  à  constater  des  désordres  plus  graves. 
Les  organes  de  la  génération  avaient  été  enlevés  en  totalité.  Les  ouver- 
tures du  vagin  et  du  rectum  ne  formaient  plus,  suivant  les  expressions  du 
docteur,  qu'un  vaste  cloaque.  Le  docteur  put  y  introduire  d'abord  le 
to'gt,  puis  la  main,  puis  le  bras,  sans  rencontrer  d'autre  obstacle  que  les 
intestins. 
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L'uutopsie  du  cadavre  fut  pratiquée  à  la  Morgue,  le  22  avril,  par  les 
soins  (les  docteurs  Favrot  cl  Maisoniieuve. 

Cette  opération  eut  pour  résultat  de  confirmer  les  observations  faites 
la  veille  et  révéla  que  l'enlèvement  déjà  signalé  de  certains  organes  avait 
été  pratiqué  après  la  mort,  par  une  main  exercée. 

On  lit  dans  le  rapport  rédigé  à  cette  occasion  : 

«  La  vulve,  le  périnée,  le  vagin,  l'utérus,  l'urèthre,  le  rectum  sont 
absents.  A  leur  place  existe  une  large  ouverture  à  bords  irréguliers  s'éten- 
dant  d'une  part  de  la  symphyse  du  pubis  au  sacrum,  et,  d'autre  part, 
d'une  tubérosité  sciatique  à  l'autre. 

«  Par  cette  ouverture  une  main  a  pu  s'introduire  facilement  dans  l'in- 
térieur du  ventre. 

fl  De  tous  les  organes  contenus  ordinairement  dans  le  petit  bassin  il  ne 
reste  plus  que  la  vessie.  L'urèthre,  le  vagin,  l'utérus,  les  ovaires,  le  rec- 
tum ont  été  complètement  enlevés,  sans  qu'il  en  reste  aucune  trace. 

a  En  examinant  les  draps  dans  lesquels  le  corps  était  enveloppé,  nous 
avons  trouvé  quelques  caillots  sanguins  et  une  masse  informe  dans  la- 
quelle un  examen  at);entif  nous  a  fait  reconnaître  les  débris  d'un  fœtus, 
âgé  d'environ  de  quatre  ou  cinq  mois.  Ces  débris  consistaient  en  un  mé- 
lange de  chairs  écrasées  et  de  parties  osseuses,  parmi  lesquelles  nous 
avons  reconnu  plusieurs  os  du  crâne,  de  la  poitrine,  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  membres. 

«  De  tout  ceci  il  résulte  :  1°  qu'au  moment  de  la  mort,  la  fille  Carobne 
était  enceinte,  ou  récemment  accouchée;  2°  que  le  fœtus  contenu  dans  son 
sein  en  a  été  expulsé  avaht  terme  ;  3°  que  les  organes  ont  été  enlevés 
après  la  mort,  au  moyen  d'un  instrument  tranchant  ;  4°  que  cette  abla- 
tion a  été  faite  par  une  main  exercée.  » 

En  présence  de  faits  aussi  décisifs,  il  n'était  pas  douteux  que  la  tille 
Caroline  était  morte  victime  d'un  crime,  et  que  la  désorganisation  con- 
statée lors  de  l'autopsie  avait  pour  but  de  faire  disparaître  les  traces  de 
ce  crime. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  à  ce  court  exposé,  c'est  que  les  accusés  n'ont 
imaginé,  pour  expliquer  les  mutilations  du  cadavre,  que  les  hypothèses  les 
plus  absurdes,  telles  que  les  investigations  peu  mesurées  du  médecin  ap- 
pelé par  le  commissaire,  qui  aurait,  en  quelque  sorte,  dilacéré,  broyé  et 
détruit  les  organes  en  introduisant  le  bras  tout  entier  dans  le  ventre  ;  ou 
encore,  la  voracité  des  rats  et  des  souris.  D'un  autre  côté,  les  experts  se 
sont  bornés  a  exprimer  leur  étonnement  à  la  vue  d'un  si  énorme  délabre- 
ment, qui  leur  a  paru  ne  pouvoir  être  expliqué  raisonnablement  et  consti- 
tuer l'acte  le  plus  stupide.  Appelé  par  M.  le  procureur  général  à  suivre 
les  débats,  où  mon  intervention  lui  paraissait  pouvoir  devenir  nécessaire, 
j'ai  conçu  une  opinion  beaucoup  plus  formelle  et  tout  à  fait  en  rapport 
avec  les  autres  faits  que  la  science  possède.  11  m'a  semblé  que  les  crimi- 
nels pour  se  décider  à  cette  mutilation  barbare  dont  les  caractères  anato- 
miques,  très-nettcincnl  tracés  par  MM.  Maisonneuve  et  Favrot,  démontrent 


OBSERVAT! OISS  ET  EXPERTISES. 


151 


qu'elles  ont  été  faites  après  la  mort  à  r.iiile  d'un  inslruinciit  très-tr.inchant 
et  assez  artistement  ;  il  m'a  semblé  que  pour  prendre  ce  parti,  les  auteurs 
de  ravortcment  ont  dû  y  être  forcés  par  le  renversement  et  l'issue  au 
dehors  de  la  matrice  survenus  sous  l'influence  de  tractions  violentes  mal 
dirigées  et  compliquées  de  dilacérations  qui  auraient  certainement  déter- 
miné des  douleurs  atroces  par  lesquelles  la  mort  si  rapide  s'expliquerait 
mieux  que  par  toute  autre  cause.  On  comprend  que  l'on  ait  cherché  même 
au  prix  de  cette  mutilation,  que  son  improliabilité  même  semblait  rendre 
plus  fiicile  à  faire  accepter,  à  effacer  les  traces  llagrantes,  et  comme  le 
cachet  même  du  crime  imprimé  sur  les  organes. 

Tll.  —  Avorteiuents  provoqués  par  manoeuvres  directes.  —  Acei« 
dents  consécutifs  éloignés.  —  Appréciation  des  faits. 

Obs.  LIY.  — Avortement  provoqué  à  deux  mois  et  demi  par  manœuvres 
directes. — Accidents  consécutifs  éloignés. 

Au  mois  de  mars  1850,  une  fille  âgée  de  vingt  et  un  ans,  après  une 
suppression  de  deux  mois  et  demi,  subit,  de  la  part  d'une  sage-femme, 
une  opération  qui  consiste  dans  l'introduction,  étant  debout,  d'une  aiguille 
à  tricoter  dans  la  matrice.  Elle  ressent  une  douleur  instantanée,  suivie  de 
perte  de  connaissance  ;  elle  rentre  cependant  chez  elle  à  pied,  mais  ne 
peut  remonter  l'escalier  sans  être  portée.  Dès  le  lendemain  survient  une 
perte;  elle  ne  sait  s'il  est  sorti  des  caillots  ou  autre  chose.  Depuis  elle  est 
restée  atteinte  de  dysménorrhée. 

Ces  faits  n'ayant  été  que  tardivement  déférés  à  la  justice,  nous  sommes 
chargé  de  la  visiter  seulement  trois  ans  après.  Nous  ti  ouvons  une  consti- 
tution flétrie,  une  défloration  complète  et  ancienne;  pas  de  signes  de 
grossesses  antérieures  développés  jusqu'au  terme  ;  le  col  de  la  matrice 
est  allongé,  ramolli,  largement  ouvert. 

L'époque  éloignée  à  laquelle  remonterait  l'avortement,  qui  aurait  été 
pratiqué  sur  la  personne  de  celle  fille,  ne  permet  pas  d'en  retrouver  ac- 
tuellement les  traces;  mais  l'absence  d'indices  appréciables  n'exclut  pas 
la  possibilité  des  manœuvres  rapportées  par  elle  au  mois  de  mars  1850. 

Les  malaises  que  signale  celte  iillc  peuvent  provenir  d'un  avortement. 

Les  détails  qu'elle  donne  sur  l'opération  qu'elle  aurait  subie,  bien 
qu'incomplets  et  insuffisants,  peuvent,  dans  les  circonstances  données, 
s'appliquer  à  un  avortement  provoqué  par  des  manœuvres  criminelles. 

Obs.  LV.  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes.  — 
Cancer  consécutif.  —  Mort. 

Une  jeune  dame  veuve,  d'une  famille  des  plus  honorables,  eut  le  double 
malheur  de  devenir  enceinte  et  de  céder  à  la  funeste  influence  d'un  offi- 
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cier  de  santé  et  d'une  sage-femme,  qui  lui  firent  subir  a  deux  reprises  de 
douloureuses  opérations  ayant  pour  but  de  lui  procurer  un  avortement. 
Depuis  la  dernière,  elle  resta  constamment  et  de  plus  en  plus  souffrante, 
et  nous  la  vîmes  près  d'un  an  après,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

Chargé  par  M.  le  procureur  général  de  procéder  à  l'autopsie,  nous 
trouvâmes  un  ulcère  cancéreux  du  col  de  la  matrice,  avec  fistule  vésico  et 
recto- vaginale.  Les  désordres  étaient  tout  à  fait  locaux,  et  le  corps  de 
l'utérus  était  intact.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  péritonite.  La  mort  était  le 
résultat  de  la  cachexie  et  de  la  fièvre  hectique  qui,  avait  amené  une  éraa- 
ciation  squelettique. 

Cette  dame  a  donc  succombé  aux  suites  d'un  ulcère  cancéreux  de  la 
matrice. 

Cette  maladie  était  parvenue  à  un  degré  trop  avancé  pour  qu'il  fût 
possible  de  retrouver  la  trace  appréciable  de  violences  directes  exercées 
sur  la  matrice  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Quant  à  l'influence 
que  de  semblables  violences  auraient  pu  avoir  sur  le  développement  du 
cancer,  elle  ne  saurait  être  douteuse,  et  s'il  est  vrai  que  des  causes  va- 
riées peuvent  produire  cette  maladie,  il  est  permis  d'affirmer  qu'il  n'en 
est  pas  de  plus  active  que  les  manœuvres  criminelles  destinées  à  provo- 
quer l'avortement. 

Ajoutons  que  les  circonstances  du  crime  parfaitement  établies  et  la 
condamnation  des  coupables  ne  peuvent  laisser  de  doutes  sur  la  cause  dé- 
terminante de  la  maladie  et  de  la  lésion  profonde  qui  a  conduit  cette 
malheureuse  femme  au  tombeau. 

Obs.  LVI.  —  Avortement  provoqué  par  manœuvres  directes.  —  Accidents 
cottsécutifs  éloignés.  —  Mort. 

L'affaire  que  nous  allons  rapporter  dans  les  plus  grands  détails  est  une 
des  plus  importantes  que  l'on  puisse  citer,  en  raison  de  la  difficulté  qu'of- 
frait la  constatation  des  faits  et  de  la  nature  des  preuves  qui  ont  amené 
la  conviction  dans  l'esprit  des  jurés  et  justifié  la  condamnation  de  la  sage- 
femme  accusée. 

Le  1"  juillet  1854,  je  fus  chargé  de  visiter,  à  la  Maison  municipale  de 
santé  où  elle  était  entrée  depuis  un  mois,  une  femme  que  je  trouvai  dans 
l'état  le  plus  grave,  en  proie  au  dernier  degré  du  marasme  et  de  l'amaigris- 
sement, tellement  faible,  qu'elle  peut  à  peine  articuler  quelques  paroles, 
atteinte  de  cette  éruption  de  muguet  qui  complique  les  derniers  moments 
delà  fièvre  hectique  :  la  femme  G...  était  vouée  à  une  mort  prochaine. 
En  l'interrogeant  avec  tous  les  ménagements  possibles,  nous  parvenons  à 
apprendre  d'elle  qu'il  y  a  trois  mois,  étant  enceinte  de  six  semaines  en- 
viron, elle  s'est  soumise  à  des  manœuvres  abortives  consistant  dans  l'intro- 
duction de  la  main  à  l'intérieur  de  la  motrice.  C'est  depuis  cette  époque 
qu'elle  a  commencé  à  avoir  des  pertes  répétées,  et  à  souffrir  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  la  cuisse. 
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L'examen  très-sommaire  auquel  nous  nous  livrons  nous  permet  de  re- 
connaître un  engorgement  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  des  vais- 
seaux de  la  cuisse. 

En  résumé,  la  femme  G. . .  était  dans  un  état  de  maladie  qui  ne  laissait 
plus  d'espoir,  et  qui  devait  se  terminer  prochainement  par  la  mort. 

Cette  maladie  était  localisée  dans  les  organes  génitaux  internes.  11  était 
impossible  en  ce  moment  d'en  préciser  exactement  le  siège  et  la  nature. 

Quoique  cette  femme  fût  déjà  presque  complètement  incapable  de 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  on  distinguait  au  milieu  des 
explications  entrecoupées  qu'elle  donnait  des  détails  qui  ne  peuvent  être 
attribués  qu'à  des  manœuvres  abortives  exercées  sur  sa  personne. 

Quelques  heures  après,  la  malheureuse  avait  succombé,  et  le  8  juillet, 
nous  sommes  chargé  de  procéder  à  l'autopsie. 

Le  cadavre  est  dans  un  état  d'émaciation  arrivé  au  dernier  degré,  et 
qui  annonce  que  la  mort  a  été  précédée  de  longues  souffrances.  La  putré- 
faction n'est  pas  commencée. 

Les  seules  lésions  que  l'on  constate  sont  concentrées  dans  le  bas-ventre 
et  dans  le  petit  bassin .  11  n'existe  aucune  altération,  soit  récente,  soit  an- 
cienne, ni  du  côté  de  la  tête  ni  dans  les  organes  de  la  poitrine,  qui  offrent 
seulement  quelques  adhérences  de  la  plèvre.  11  n'y  a  pas  notamment  de 
tubercules. 

La  cavité  du  petit  bassin  est  remplie  par  un  épanchement  composé  de 
matière  séro-purulente  grisâtre.  Des  adhérences  unissent  la  matrice  avec 
]es  organes  voisins.  Une  collection  de  pus  mal  lié  occupe  le  cul-de-sac 
postérieur  sur  le  côté  gauche  de  la  matrice,  le  long  de  la  trompe,  et 
jusqu'à  l'ovaire  correspondant,  on  suit  un  trajet  fistuleux  qui  offre  une 
teinte  noirâtre  et  qui  communique  avec  un  autre  foyer  purulent.  La  ma- 
trice a  ses  dimensions  à  peu  près  normales  ;  mais  la  membrane  interne 
est  le  siège  d'une  inflammation  chronique  caractérisée  par  l'épaississement 
et  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  qui  sécrète  une  matière 
sanieuse  et  putride.  L'inflammation  s'étend  jusqu'au  corps  de  la  matrice, 
dont  le  tissu,  dans  la  partie  correspondant  au  fond,  est  manitestement 
ramoUi  et  d'une  couleur  grisâtre  qui  tranche  avec  la  consistance  et  la  colo- 
ration du  reste  de  l'organe.  Le  col  est  sain  et  seulement  entr'ouvert.  La 
suppuration  s'est  propagée  dans  la  gaine  du  muscle  psoas,  du  côté  gauche, 
qui  est  en  grande  partie  détruit.  Les  ganglions  de  l'aine  du  même  côté 
sont  engorgés  et  ramollis.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  tubercules. 

Il  n'y  a  pas  de  lésion  des  parties  génitales  externes  ni  du  vagin. 

Nous  concluons  que  la  femme  G...  a  succombé  à  une  inflammation  chro- 
nique du  petit  bassin  et  à  la  fièvre  hectique  qui  en  a  été  la  suite. 

Cette  inflammation  a  eu  pour  point  de  départ  une  lésion  de  la  matrice 
et  de  ses  annexes. 

Le  siège,  la  nature  et  Tétendue  des  désordres  indiquaient  d'une  manière 
a  peu  près  certaine  que  la  cause  de  ces  altérations  profondes  et  la  lésion 
directe  de  la  matrice  produite  par  des  manœuvres  abortives  exercées  sur 
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cet  organe,  et  dont  la  trace  primitive  ;i  disparu  par  suite  de  l'iiifiammation 
chronique  qu'elles  ont  engendrée,  et  qui  n'a  amené  la  mort  qu'après  plu- 
sieurs mois  Ae  souffrances. 

L'état  de  la  matrice  indique  que  la  grossesse  était  parvenue  à  une  époque 
encore  peu  avancée  lorsque  Tavortement  a  eu  lieu. 

Il  n'existait  chez  la  dame  G...  aucune  autre  cause  de  mort  que  l'inflam- 
mation de  la  matrice  et  des  organes  voisins. 

Commis  par  M.  Brault,  juge  d'instruction,  à  l'effet  de  prendre  connais- 
sance des  déclarations  tant  de  la  femme  G...  que  de  son  mari  et  de  la 
sage-femme;  d'examiner  au  point  de  vue  médico-légal  quelle  valeur 
peuvent  offrir  ces  déclarations,  et  jusqu'à  quel  point  elles  concordent  soit 
entre  elles,  soit  avec  les  constatations  directes  faites  sur  la  personne  même 
de  la  femme  G...;  nous  avons  reçu  communication  des  pièces  recueillies 
dans  la  première  partie  de  l'enquête,  et  les  avons  soumises  à  un  examen 
attentif  dont  nous  allons  faire  connaître  ici  les  résultats  bien  propres 
à  faire  apprécier  la  gravité  de  cette  affaire. 

Avant  d'apprécier  la  valeur  de  ces  différents  documents,  il  est  utile  d'en 
extraire  et  d'en  résumer  les  principaux  détails  relatifs  aux  manœuvres 
que  la  femme  G...  dit  avoir  subies,  et  aux  accidents  qui  en  ont  été  la 
suite.  Mais  nous  commencerons  pur  faire  remarquer  que  parmi  les  asser- 
tions des  époux  G...  et  de  la  sage-femme,  il  en  est  quelques-unes  qui 
s'accordent,  d'autres  au  contraire  qui  sont  essentiellement  contradictoires. 

Ainsi,  d'une  part,  il  est  constant  que  c'est  vers  le  commencement  du 
mois  de  mars  1854  que  la  femme  G...  serait  devenue  enceinte,  et  que  six 
semaines  après,  au  15  avril  environ,  elle  s'est  rendue  chez  la  sage-femme. 
Il  est  également  «Habli  qu'à  partir  de  cette  époque,  la  femme  G...  est 
tombée  gravement  malade  d'une  affection  caractérisée  par  une  perte  de 
sang  assez  abondante  pour  que  son  mari  déclare  l'avoir  trouvée  dans  son 
lit  couverte  de  sang,  et  accompagnée  de  très-vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  dans  le  flanc  et  dans  la  cuisse  gauches,  douleurs  accusées  par  la 
femme  G...  et  constatées  par  la  sage-femme  qui  reconnaît  avoir  été  con- 
sultée par  la  malade  dix  jours  après  la  première  visite,  et  avoir  prescrit 
pour  les  combattre  des  cataplasmes  et  une  application  de  sangsues.  Depuis 
ce  moment,  la  santé  de  la  femme  G...  est  restée  profondément  altérée; 
son  mal  a  toujours  été  en  s'aggravant.  Entrée  à  la  Maison  municipale  de 
santé  le  3  juin,  elle  y  succombait,  après  les  plus  cruelles  souffrances  et 
dans  le  dernier  degré  du  marasme,  le  6  juillet,  deux  mois  et  demi  après 
le  jour  où  elle  se  serait  soumise  pour  la  première  fois  à  l'examen  de  la 
sage-femme,  et  où  auraient  commencé  la  perte  de  sang  et  les  douleurs. 
Aucun  de  ces  faits  n'est  contesté. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'origine  de  ces  faits  et  de  leur  in- 
terprétation. Sur  ce  point,  il  s'agit  de  rechercher,  au  mibeu  des  asser- 
tions eontradictoires  de  la  femme  G...  et  de  la  sage-femme  K...,  de  quel 
côté  apparaît  la  vérité,  et  quelle  explication  rationnelle  peut  rendre  compte 
des  faits. 
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La  femme  G...,  ayant  toute  raison  de  se  croire  enceinte  de  six  se- 
maines, se  piésente  chez  la  sage-femme.  Elle  affirme  n'avoir  éprouvé 
jusque-lh  aucun  trouble,  aucun  accident  particulier,  et  n'avoir  eu  d'autre 
intention  que  d'obtenir  un  avortement.  Elle  dit  notamment  qu'elle  ne 
perdait  pas  de  sang,  et  que  la  perte  n'a  commencé  qu'après  que  la  sage- 
femme  lui  eut  fait  subir  une  opération  qu'elle  décrit  en  ces  termes  :  «  Elle 
m'introduisit  la  main  dans  la  partie,  et  presque  aussitôt  après,  le  sang 
parut;  je  perdis  continuellement  du  sang  jusqu'au  lendemam.  et  dans  la 
matinée,  j'expulsai  des  caillots  de  sang.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  eu  un 
fœtus,  ce  qui  me  fait  penser  que  je  n'étais  pas  enceinte.  »  La  sage-femme 
conteste  le  but,  mais  non  le  fait  de  l'introduction  de  la  main  dans  les  par- 
ties :  elle  dit  avoir  touché  la  femme  G...,  et  avoir  reconnu  qu'elle  faisait 
une  fausse  couche.  «  Je  me  suis  bornée  à  la  toucher  comme  cela  se  pra- 
tique habituellement  ;  j'ai  reconnu  un  petit  écoulement  de  sang,  et  prédit 
une  fausse  couche  si  la  femme  G...  ne  prenait  pas  de  repos.  » 

Plusieurs  questions  ressortent  de  ces  différentes  versions  et  doivent  être 
discutées  avec  soin.  Nous  les  réduirons  aux  trois  suivantes  :  1°  La  simple 
introduction  de  la  main  dans  la  partie  a-l-elle  pu  produire  l'avortement? 
2°  L'issue  de  caillots  sans  apparence  de  fœtus  exclut-elle  la  réalité  de  la 
grossesse,  et  par  suite  l'avortement?  3°  Y  a-t-il  lieu  de  penser  que  la 
fausse  couche  de  la  femme  G...  ait  été  commencée  lorsqu'elle  a  été  touchée 
parla  sage-femme  K...? 

1°  Sur  le  premier  point,  il  n'est  sans  doute  pas  possible  d'admettre  que 
le  simple  toucher,  c'est-à-dire  l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  soit 
suffisant  pour  déterminer  l'avortement;  mais  rien  n'est  plus  facile  pour 
une  personne  exercée,  et  disons-le,  rien  n'est  plus  commun,  que  de  dissi- 
muler à  une  femme  l'introduction  simultanée  d'un  instrument  capable  de 
pénétrer  dans  la  matrice  et  de  produire  directement  l'avortement.  Dans 
le  cas  présent,  il  est  d'autant  plus  probable  qu'il  en  a  été  ainsi,  que  cette 
manœuvre  a  été  suivie  non  pas  d'un  léger  écoulement  de  sang,  mais  d'une 
perte  considérable  et  prolongée,  de  douleurs  violentes,  et  d'accidents 
d'une  extrême  gravité  que  l'introduction  du  doigt,  et  même  de  la  main 
non  armée  d'un  instrument,  eut  été  impuissante  à  produire.  L'opération 
pratiquée  par  la  femme  K...  sur  la  femme  G...  peut  donc  avoir  consisté, 
à  l'insu  même  de  cette  dernière,  dans  l'introduction  à  l  intérieur  de  la 
matrice  d'un  mstrument  et  non  du  doigt  seulement. 

2°  La  femme  G...,  dans  ses  dernières  réponses,  a  fini  par  dire  qu'elle 
n'avait  rendu  que  des  caillots,  parmi  lesquels  elle  n'avait  pas  reconnu  de 
fœtus,  et,  qu'après  tout,  elle  n'était  pas  certaine  d'avoir  été  enceinte. 
Mais,  sans  parler  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  paroles  sont  sorties 
des  lèvres  d'une  moribonde,  il  suffit  de  faire  remarquer  qu'il  s'agit  ici 
d'une  grossesse  j)arvcnue  seulement  à  six  semaines  ou  deux  mois,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  où  le  produit  de  la  conception,  en  raison  de  son 
volume,  passe  le  plus  souvent  inaperçu  au  milieu  des  caillots,  alors  même 
qu  on  cherche  à  en  constater  la  présence.  Cette  allégation  de  la  femme  G..v, 
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cpii  est  en  contradiction  avec  tous  les  faits  les  mieux  établis  de  cette 
affaire,  et  quoique  émanant  de  la  personne  en  réalité  la  plus  désintéressée, 
ne  saurait  en  aucune  façon  être  adoptée.  L'issue  des  caillots,  qui  ne  sau- 
rait être  douteuse,  suffit  pour  faire  admettre  la  réalité  de  la  fausse  couche, 
et  Ton  ne  peut  raisonnablement  pas  contester  la  grossesse  de  la  femme  G..., 
dont  ni  son  mari,  ni  la  sage-femme  K...,  ni  elle-même,  n'ont  pas  sé- 
rieusement douté  un  seul  instant. 

5°  Enfin  y  a-t-illieu  de  supposer  que  la  fausse  couche  de  la  femme  G..., 
fût  commencée  lorsqu'elle  a  été  examinée  et  touchée  par  la  sage-femme  ? 
Sur  ce  point,  la  femme  G...  a  très-explicitement  affirmé  qu'elle  ne  perdait 
pas  de  sang  avant  la  visite,  et  la  sage-femme  ne  l'a  contredite  qu'en  dé- 
clarant avoir  constaté  un  léger  écoulement  de  sang.  Nous  n'avons  aucun 
moyen  direct  de  contrôler  l'une  ou  l'autre  de  ces  assertions  contraires- 
Mais  ce  qui  ressort  positivement  des  fails,  c'est  que,  d'une  part,  la  fausse 
couche  n'était  certainement  ni  déclarée  ni  faite  de  l'aveu  môme  de  la 
sage-femme  au  moment  de  son  exploration,  et  que,  d'une  autre  part,  les 
accidents  formidables  qui  l'ont  immédiatement  suivie,  accidents  avoués 
par  le  mari  et  par  la  sage-femme,  et  si  tristement  confirmés  par  leurs 
conséquences  fatales,  ainsi  que  par  les  lésions  que  nous  avons  constatées 
sur  le  cadavre  même  de  la  femme  G..,  ces  accidents  ne  peuvent  être  attri- 
bués à  une  fausse  couche  naturelle,  et  sont  la  preuve  la  plus  certaine  des 
manœuvres  à  l'aide  desquelles  l'avortement  a  été  provoqué. 

En  résumé,  de  tous  les  faits  consignés  dans  l'enquête,  et  par  les  motifs 
que  nous  venons  de  développer  dans  la  discussion  qui  précède,  il  était 
permis  de  conclure  que  la  femme  G...  a  bien  réellement  subi,  au  début 
de  la  grossesse,  une  opération  tendant  à  produire  l'avortement,  et  que  les 
accidents  qui  ont  suivi  immédiatement  cette  opération,  ainsi  que  la  ma- 
ladie à  laquelle  elle  a  succombé,  ont  été  la  conséquence  de  cet  avortement. 

Obs.  LVII.  —  Avortement  provoqué  à  six  mois  environ  à  l'aide  d'é- 
pongés préparées.  —  Circonstances  du  fait.  —  Accidents  consécu- 
tifs. —  Moyens  de  défense  de  r officier  de  santé  accusé. 

Le  fait  suivant  est  l'un  des  plus  intéressants  que  nous  ayons  observés, 
tant  par  la  nature  du  moyen  employé  pour  produire  l'avortement  que  par 
les  raisons  scientifiques  alléguées  par  l'accusé,  qui  appartenait  à  la  pro- 
fession médicale.  On  y  trouvera  également  un  exemple  frappant  de  con- 
damnation obtenue  en  l'absence  du  corps  de  délit  sur  les  seules  preuves 
fournies  par  la  discussion  médico-légale  des  circonstances  recueillies  dans 
l'instruction. 

Nous  sommes  appelé,  le  12  janvier  1854;,  àvisiter  la  demoiselle  A.  M... 
Cette  jeune  fille,  dont  il  est  difficile  de  vaincre  le  silence  obstiné  et  l'ex- 
trême abattement,  est  d'une  constitution  assez  délicate.  Bien  qu'elle  dise 
souffrir  encore  fréquemment  du  côté  des  reins  et  de  la  matiice,  et  être 
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fatiguée  par  des  pertes  blanches  considérables,  elle  n'a  confié  ses  souf- 
frances à  personne  et  n'a  pas  réclamé  les  conseils  des  médecins  de  la  pri- 
son. Elle  ne  donne  que  des  renseignements  fort  incomplets  sur  la  maladie 
Ténérienne  dont  elle  aurait  été  affectée,  et  paraît  d'ailleurs  très-réellement 
ignorante  de  ces  sortes  de  choses.  Cependant  il  semble  qu'elle  a  eu  un 
écoulement  blennorriiagique  qui  a  pu  motiver  l'emploi  de  quelques-unes 
des  substances  qui  lui  ont  été  prescrites,  notamment  les  astringents,  tels 
que  le  tannin  elle  ratanhia. 

Mais,  outre  cette  affection  qui  n'a  laissé  aucune  trace  actuellement  ap- 
préciable, il  est  un  point  sur  lequel  la  fille  M...  est  plus  explicite,  c'est 
celui  de  sa  grossesse.  Elle  ne  dissimule  en  aucune  façon,  ni  la  réalité  de 
cette  grossesse,  ni  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  l'interrompre. 
Sans  insister  sur  les  breuvages  qui  lui  ont  été  administrés,  et  qui,  comme 
l'armoise  et  le  safran,  sont  réputés  capables  de  procurer  l'avortement, 
elle  décrit  d'une  manière  très-ex:icte  un  procédé  beaucoup  plus  direct  et 
plus  énergique  auquel  elle  aurait  été  soumise;  nous  voulons  parler  de 
l'introduction  d'épongés  préparées.  Cette  opération  a  été  répétée  six  ou 
huit  fois,  et  la  dernière  a  eu  lieu  trois  jours  avant  l'époque  de  l'accou- 
chement prématuré.  Elle  commença  à  souffrir  quarante-huit  heures  après. 
Celui-ci  aurait  interrompu  la  grossesse  sur  la  fin  du  sixième  mois.  Mais 
sur  les  circonstances  mêmes  du  travail  de  l'accouchement,  la  fille  M...  est 
complètement  muette  :  c'est  à  peine  si  elle  semble  comprendre  les  ques- 
tions que  nous  lui  adressons.  Depuis  son  accouchement,  elle  n'a  cessé 
d'éprouver  du  côté  de  la  matrice  les  accidents  que  nous  avons  indiqués. 

Les  constatations  qu'un  examen  direct  et  complet  nous  permet  de  faire 
sont  parfaitement  conformes  aux  allégations  de  la  fille  M...  La  paroi  de 
l'abdomen  ne  conserve  que  quelques  traces  à  peine  visibles  de  la  distension 
produite  par  la  grossesse.  Mais  il  est  impossible  de  méconnaître  les  érail- 
lements  de  la  peau  dans  l'un  et  l'autre  côté  du  ventre,  qui,  suivant  la  dé- 
claration même  de  la  fille  M...,  était  d'ailleurs  très-peu  développé.  La  ligne 
médiane  de  la  paroi  abdominale  de  l'ombilic  au  pubis  présente  une  teinte 
brune  très-marquée.  La  partie  supérieure  des  cuisses  offre  de  même  des 
éraillures.  La  matrice  est  abaissée,  volumineuse,  manifestement  engorgée; 
le  col  est  entr'ouvert,  dur  et  un  peu  douloureux.  Des  flueurs  blanches 
abondantes  s'écoulent  par  la  vulve.  —  Les  seins  sont,  quoique  petits,  as- 
sez durs,  et  le  mamelon  est  d'une  couleur  brune  qui  contraste  avec  la 
blancheur  de  la  peau  de  la  fille  M...  Les  cheveux  sont  très-blonds. 

En  résumé,  la  fille  M...  est  accouchée  à  une  époque  qui  peut  remonter 
au  milieu  du  mois  de  novembre  dernier. 

L'accouchement  a  eu  lieu  prématurément;  l'état  des  parois  abdomi- 
nales indique  d'une  manière  à  peu  près  certaine  que  le  produit  de  la  con- 
ception n'était  pas  parvenu  à  terme. 

L  avortement  a  pu  être  déterminé  directement  par  l'introduction  d'é- 
pongcs  préparées  ;  plusieurs  des  substances  médicamenteuses  qui  lui  ont 
ete  administrées  sont  de  celles  qui  sont  réputées  abortives. 
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Les  accidents  et  les  souffrances  qu'éprouve  encore,  actuellement  la 
fîUe  M...  sont  la  conséquence  do  l  avortement. 

Il  ne  reste  plus  rie  traces  de  la  maladie  vénérienne  dont  elle  aurait  été 
affectée  et  qui  aurait  justifié  l'emploi  de  quelques-uns  des  médicaments 
astringents  dont  elle  a  fait  usage. 

Nous  croyons  utile  de  compléter  les  données  fournies  par  l'examen  di- 
rect de  la  jeune  fille  par  l'exposé  des  principaux  faits  recueillis  dans  la 
procédure  judiciaire,  et  des  questions  agitées  dans  les  débats,  qui,  à  deux 
reprises,  devant  la  cour  d'assises  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  se  sont 
terminés  par  la  condamnation  de  l'officier  de  santé  accusé. 

Il  résulte  de  l'instruction,  outre  ce  qui  a  été  dit  dans  notre  rapport, 
qu'après  plusieurs  introductions  d'épongés  que  la  fille  M...  désigne  sous  le 
nom  d'épongés  préparées,  introductions  concertées  entre  le  père  de  l'en- 
fant et  le  sieur  M..,  elle  a  été  quarante-huit  heures  après  la  dernière,  qui 
eut  heu  le  17  novembre  1855,  prise  de  douleurs  tellement  vives,  que  les 
voisins  entendirent  ses  plaintes.  Elle  envoya  en  hâte  chercher  l'officier 
de  santé;  celui-ci,  après  qu'il  l'eut  examinée,  la  quitta,  et  pendant  ce 
temps,  elle  sentit  l'accouchement  s'opérer  seul,  et  elle  eut  comme  la  sen- 
sation d'un  enfant  qui  s'agitait  entre  ses  jambes  (sensation  fausse,  sans 
doute,  due  à  l'écoulement  des  liquides,  car  l'enfant  devait  être  mort,  et  il- 
n'a  pas  fait  entendre  un  cri).  Une  heure  après,  à  ce  qu'elle  croit,  il  revini 
et  la  délivra.  L'enfant  fut  empoi  té  et  n'a  pas  été  retrouvé. 

La  défense  du  sieur  M...  consiste  à  dire  que  cette  fille,  à  sa  connais- 
sance, n'est  nullement  accouchée,  qu'elle  n'était  pas  enceinte  pendant  le 
temps  où  il  lui  a  donné  des  soins  du  commencement  d'octobre  à  la  fin  de 
novembre  ;  qu'il  la  traitait  pour  une  maladie  vénérienne  caractérisée  par 
un  ulcère  profond  détruisant  une  moitié  du  col  utérin  et  en  oblitérant 
l'orifice  ;  des  ulcérations  et  des  végétations  couvraient  toute  la  sm-face  de 
l'intérieur  du  vagin  et  des  petites  lèvres  ;  qu'il  y  avait  un  engorgement 
considérable  et  un  abaissement  de  la  matrice,  et  une  très-vive  sensibilité 
de  toutes  ces  parties.  -—  Le  traitement  aurait  consisté  dans  l'emploi  des 
injections  de  tannin  et  Je  roses  de  Provins,  et  en  outre,  dans  l  introduc- 
tion,  à  l'aide  du  spéculum,  d  un  morceau  d'éponge  non  préparé,  mais  mé- 
diocrement comprimé,  occupant  tout  le  calibre  du  vagin,  et  destiné  à  re- 
lever et  à  soutenir  l'utérus  abaissé.  —  11  ajoute  que  l'ulcère  donnait  ben  à 
un  écoulement  continu  de  sérosité  rance  et  très-fétide  ;  qu'il  y  avait  ré- 
tention des  règles,  et  que  le  17  novembre  il  n"a  eu  à  constater  qu'une 
perte  très-abondante,  et  les  vives  douleurs  s'expliqueraient  par  l'expulsion 
de  caillots  volumineux  et  défibrinés.  —  L'accusé  clierclic  h  expliquer  les 
éraillemenis  du  ventre  et  des  cuisses  par  un  développement  du  ventre  ré- 
sultant, soit  d'une  maladie  antérieure  comme  le  carreau,  soil  d'une  con- 
formation naturelle,  ou  enfin,  de  la  distension  de  la  matrice  par  les  caillots- 
Il  ne  s'explique  pas  sur  les  autres  indices  de  grossesse  et  d'accouchement. 

Appelé  à  contrôler  ces  diverses  allégations,  nous  nous  bornons  à  faire 
remarquer  que,  en  premier  lieu,  l'exislence  d'une  maladie  vénérienne 
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aussi  grave  que  celle  qui,  au  dire  de  Taccusé,  aurait  existé  chez  la  fille  M..., 
n'est  démontrée  ni  par  la  déclaration  de  cette  fille,  ni  par  aucun  signe 
persistrmt  au  moment  de  notre  examen  (qui  n'avait  lieu  que  deux  mois  après 
les  faits),  ni  même,  ce  qui  est  plus  grave,  par  aucun  des  moyens  de  trai- 
tement auxquels  l'accusé  reconnaît  avoir  eu  exclusivement  recours.  Il  se 
«léfend,  il  est  vrai,  sur  ce  dernier  point  en  disant  qu'il  n'en  emploie  ja- 
mais d'autres  contre  la  syphilis  et  qu'il  la  guérit  parfaitement  avec  les 
injections  de  tannin  et  de  roses  de  Provins.  Mais  cette  proposition  n'a  pas 
besoin  d'être  réfutée.  —  En  second  lieu,  on  cherche  en  vain  dans  les  dé- 
clarations de  l'accusé  une  indication  de  l'introduction  des  éponges,  en 
supposant  même  qu'il  s'agît  bien  réellement  d'épongés  ordinaires  et  non 
d'épongés  préparées,  ce  que  nous  n'avons  aucun  moyen  de  vérifier,  mais 
ce  qui  est  contraire  aux  déclarations  de  la  fille  M...  Tous  les  détails  qu'il 
donne,  en  effet,  sur  le  siège,  la  forme  et  l'étendue  des  ulcères  contre-in- 
diqueraient  formellement  l'emploi  d'un  tel  moyen.  La  sensibilité  extrême 
des  parties  aurait  rendu  insupportable  le  contact  d'un  corps  étranger  assez 
résistant  pour  maintenir  la  matrice  ;  et  la  perméabilité  d'une  éponge  non 
préparée  eût  dù  faire  rejeter  cette  substance  s'il  se  fût  agi  d'exercer  un 
tamponnement  hémostatique.  —  Enfin,  les  explications  de  l'accusé,  en 
les  admettant  même  comme  vraies,  ne  détruiraient  nullement  la  réalité 
des  signes  matériels,  dont  la  réunion,  bien  plus  que  les  caractères  consi- 
dérés isolément,  démontrent  la  grossesse  et  l'accouchement  delà  fille  M..., 
les  éraillements  ne  pouvant  être  attribués  à  des  maladies  qui  n'ont  jamais 
existé,  ni  à  la  distension  prétendue  de  la  matrice  par  des  caillots. 

La  discussion  très-longue  qui  s'est  engagée  avec  le  défenseur,  M.  Jules 
Favre,  a  porté  surtout  sur  des  généralités  relatives  aux  signes  des  mala- 
dies de  matrice  et  à  la  possibilité  d'une  confusion  entre  ceux-ci  et  les  phé- 
nomènes de  la  fausse  couche.  Le  seul  fait  important  à  noter  et  sur  lequel 
ait  insisté  le  défenseur,  c'est  l'inutilité  d'une  introduction  répétée  d'épongés, 
puisque,  de  notre  aveu  même,  l  avortement  doit  suivre  de  deux  à  trois 
jours  la  pénétration  de  l'éponge  dans  la  matrice.  Il  ne  nous  a  pas  été  dif- 
ficile d'établir  que  les  éponges  préparées  avaient  précisément  pour  objet 
lie  dilater  lentement  et  progressivement  le  col,  et  ne  pouvaient  amsi  dé- 
terminer l'avortement  que  lorsque  la  dilatation  étant  complète,  le  corps 
(lilatalcur  était  arrivé  à  ouvrir  la  cavité  du  corps. 

L'affaire  est  revenue,  après  cassation,  à  la  cour  d'assises  de  Seine-et-Oise, 
le  25  novembre  1854;  la  même  discussion  médico-légale  a  eu  lieu  avec 
plus  de  développement;  les  points  capitaux  ont  été  la  réalité  de  la  grossesse, 
l'impossibilité  de  fixer  la  date  de  l'accouchement,  le  mécanisme  de  l'avor- 
toment  par  les  éponges,  l'état  de  l'enfant,  l'indication  de  l'emploi  théra- 
peutique de  l'éponge,  soit  comme  moyen  de  contention,  soit  comme 
hémostatique. 
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—  Accouchements  prématurée  artiliciciM.  —  Avortementit 
provoqués,  non  criminelM.  —  Procédés  opératoires.  —  Effet* 
immédiats  des  opérations. 

Obs.  LMII  —  Accouchements  ■prématurés  et  artificiels  provoqués  à  sept 
et  à  huit  mois  par  Vusage  exclusif  de  f  ergot  de  seigle  (1  ). 

Une  femme,  arrivée  à  la  fin  du  huitième  mois,  est  soumise  pendant 
cinq  jours  conséculifs  à  l'usage  de  pilules  contenant  ensemble  entiron 
6  grammes  d'ergot  de  seigle.  Dès  le  second  jour,  de  petites  douleurs  se 
font  sentir,  et  le  col  commence  à  se  dilater  le  troisième.  Le  travail  .^e  dé- 
cide dans  toute  sa  force  le  septième  jour,  et  la  délivrance  s'opère  prompte- 
ment  sans  aucun  accident. 

Deux  cas  de  même  nature,  observés  par  feu  Wardleworth  sur  des  femmes 
parvenues  à  la  fin  du  septième  mois  de  la  grossesse,  chez  lesquelles,  après 
trois  jours  consécutifs  de  l'usage  de  l'ergot,  le  travail  s'établit  et  se  ter- 
mina dans  l'espace  de  dix  heures. 

Le  docteur  Ramsbotham  affirme  avoir  observé  plusieurs  cas  dans  les- 
quels la  délivrance  anticipée  a  été  produite  par  l'ergot  seul.  Et  M.  Millet 
ne  pense  pas  que  Ton  puisse  révoquer,  dans  ces  cas,  son  efficacité. 

Obs.  LIX.  —  Awrtement provoqué  par  la  ponction  des  membranes  {2) . 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  parvenue  au  sixième  mois  d'une  quatrième 
grossesse,  fut  prise  d'accidents  très-graves  à  la  fois  gastriques  et  céré- 
braux, que  l'on  reconnut  plus  tard  devoir  être  attribués  à  une  apoplexie 
utéro-placentaire,  et  qui  parurent  nécessiter  la  provocation  de  l'avorte- 
ment  comme  seul  moyen  de  sauver  la  malade.  On  y  procéda  en  rompant 
les  membranes.  Il  s'écoula  une  ou  deux  onces  de  liquide  amniotique,  et 
la  dilatation  du  col  commença  J)ientôt.  Cependant  le  travail  ne  marchant 
pas,  l'accoucheur  introduisit  à  plusieurs  reprises  la  main  dans  le  col  de 
l'utérus  sans  qu'il  survint  de  véritables  contractions  utérines.  L'accouche- 
ment se  termina  pourtant  après  vingt-quatre  heures,  et  malgré  une  hé- 
morrhagie  abondante,  la  femme  se  rétablit. 

Obs.  LX.  —  Accouchement  provoqué  à  huit  mois  dans  un  cas  de  choléra 
par  la  ponction  des  membranes  (3). 

Le  docteur  Basedow,  de  Mersbourg,  dans  l'espoir  de  sauver  une  femme 
enceinte  de  huit  mois  et  atteinte  de  choléra  algide,  eut  l'idée  de  provo- 

(1)  Observation  de  M.  Van  Wagemuge,  dans  les  Annales  de  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale de  Bruges,  citée  i)ar  Millet,  p.  H4. 

(2)  Observation  du  docteur  Edwards,  The  Lancet,  septembre  1846. 
(5)  Leçons  de  M.  P.  Dubois,  loc.  cil.,  \h  490. 
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quer  raccoudioineiit.  Il  trouva  rorilice  do  la  matrice  eiitr'ouvcrt,  et  con- 
duisant sur  le  doigt,  introduit  dans  le  col,  une  aiguille  à  tricoter,  il  perça 
les  membranes.  11  s'écoula  immédiatement  une  assez  grande  quantité  de 
"liquide  amniotique.  Une  demi-heure  après,  le  travail  se  déclara,  et  en 
trois  heures,  la  délivrance  était  complète.  La  malade  guérit. 

Obs.  LXl.  —  Accouchement  prématuré  provoqué  à  sept  mois  par  la 
ponction  des  membranes  à  l'aide  du  doigt  (1). 

Sur  une  dame  âgée  de  vingt-cinq  ans,  et  se  disant  enceinte  d'un  peu 
moins  de  sept  mois,  affectée  d'une  hydropisie  de  Tamnios  compliquée 
d'accidents  qui  mettaient  sa  vie  en  danger,  M,  le  docteur  Duclos,  de  Tou- 
louse, se  décidant  à  provoquer  la  délivrance,  parvint  a  introduire  l'extré- 
mité de  l'indicateur  dans  l'orifice  utérin,  perça  les  membranes,  et  fit  éva- 
cuer les  eaux  en  quatre  lois,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  ;  il  en  sortit 
environ  7  litres.  Cinq  heures  après,  afin  de  hâter  le  travail,  la  main,  in- 
troduite dans  la  matrice,  reconnut  la  tête  de  l'entant,  et  l'amena  peu  à 
peu  dans  l'excavation  pelvienne.  L'enfant  ne  tarda  pas  à  être  expulsé  vi- 
vant. Les  suites  de  couches  furent  naturelles. 

Obs.  LXIl.  —  Avortement  provoqué  à  deux  mois  et  demi  par  le  catlié- 
lérisme  utérin  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles  (2). 

M.  le  professeur  P.  Dubois,  dans  le  but  de  provoquer  l'avortement  chez 
une  jeune  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans  et  enceinte  de  deux  mois  à  deux 
mois  et  demi,  de  concert  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  introduisit 
d'abord  une  bougie,  puis  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  cavité 
utérine;  un  peu  de  sang  s'écoula.  La  sonde  fut  maintenue  en  place  pen- 
dant deux  heures  environ,  dans  l'espoir  que  ce  corps  étranger  provoque- 
rait des  contractions  utérines.  Celles-ci  ne  se  manifestèrent  cependant 
que  le  quatrième  jour,  et  elles  se  terminèrent  par  l'expulsion  du  fœtus. 
L'extraction  des  débris  ne  fut  faite  que  huit  jours  après.  Le  rétablisse- 
ment fut  d'ailleurs  prompt  et  complet. 

Obs.  LXIU.  —  Accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  à  huit 
mois  par  ponction  des  membranes  et  ergot  de  seigle  (3). 

A  la  fin  du  huitième  mois  de  la  grossesse,  chez  une  femme  qui  avait 
subi  deux  fois  l'embryotomie,  je  fis  une  ponction  aux  membranes  en 

(1)  Observation  citée  par  M.  P.  Dubois  dans  les  leçons  cliniques  recueillies 
par  le  docteur  E.  I.aboric,  Union  médicale,  1848,  p.  469. 

(2)  Observation  de  M.  P.  Dubois  citée  dans  la  discussion  académique, 
30  mars  1852. 

,3)  Observation  de  Samuel  Brame,  Encyclograph.  médic,  t.  1,  p.  298, 
cité  par  Millet,  lue.  cit.,  p  111. 
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introduisant  dans  le  col  utérin  un  stylet  pointu  que  je  dirigeai  sur  l'indi- 
cateur de  la  main  droite.  Une  demi-heure  environ  après  cette  opération, 
s'écoula  près  de  deux  litres  de  liquide  amniotique,  et  la  femme  se  plai- 
gnit en  même  temps  de  douleurs  dans  rabdomen.  Des  contractions  irré- 
gulières parurent  bientôt,  et  le  lendemain,  trente-deux  heures  après 
Topéralion,  deux  doses  d'ergot  de  seigle  ayant  été  administrées,  un  enfant 
vivant  fut  expulsé.  La  femme  se  rétablit  sans  accident. 

Obs.  LXIV.  — Accouche^nent  prématuré  artificiel  provoqué  à  sept  movi 
et  demi  par  le  tamponnement  et  V ergot  de  seigle  (1). 

Sur  une  femme  de  trente-six  ans,  à  sept  mois  et  demi  de  grossesse, 
le  4  mars,  au  soir,  on  tamponne  le  vagin  avec  de  la  charpie.  Cette  opé- 
ration ne  détermine  pas  de  douleur  immédiate,  et  seulement  dans  la 
nuit  suivante,  quelques  douleurs  de  reins.  Le  tamponnement  est  renou- 
velé deux  fois  et  maintenu  pendant  quatre  jours,  sans  produire  autre 
chose  que  des  douleurs  insignifiantes  et  une  dilatation  très-peu  considé- 
rable. Le  9  et  le  10,  c'est-à-dire  le  lendemain  et  le  surlendemain  de 
l'enlèvement  des  tampons,  on  administra  l'ergot  de  seigle,  et,  dans  la 
soirée  du  second  jour,  les  contractions  deviennent  plus  fortes,  les  mem- 
branes se  rompent.  Ce  n'est  pourtant  que  le  12,  à  quatre  heures  du  soir, 
huit  jours  après  la  première  opération,  et  quatre  jours  après  l'emploi  de 
l'ergot,  que  l'accouchement  se  détermina  sans  dommage  pour  la  mère  ni 
pour  l'enfant. 

Obs.  LXV.  —  Avortement  provoqué  dans  un  cas  de  rétrécissement 
extrême  du  vagin.  Emploi  de  divers  moyens  successifs  (2). 

Par  suite  d'une  plaie  gangreneuse  profonde  et  de  la  formation  d'un 
tissu  cicatriciel  extrêmement  résistant,  il  était  survenu,  chez  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  un  rétrécissement  du  vagin  tel  qu'il  pouvait  à 
peine  admettre  l'extrémité  du  doigt  indicateur.  Parvenue  au  troisième 
mois  d'une  nouvelle  grossesse,  elle  se  présenta  au  docteur  Oldham,  qui 
jugea  impossible  d'attendre  une  délivrance  naturelle,  et  se  décida  à  re- 
courir à  r avortement. 

Dans  ce  but,  il  donna  sans  succès  des  lavements  de  seigle  ergoté,  intro- 
duisit ensuite  la  sonde  utérine  dans  l'intérieur  de  l'organe  et  lui  fit  exé- 
cuter quelques  mouvements  de  rotation  sans  obtenir  autre  chose  qu'un 
écoulement  blanchâtre  et  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  bas- 
ventre.  L'électro-magnétisme  ne  réussit  pas  mieux.  Vingt-six  jours 
s'écoulèrent  dans  ces  tentatives  répétées  sans  succès.  Ce  fut  alors  que 

(1)  Observation  du  professeur  Schœller,  de  Berlin,  citée  par  Millet,  ibid., 
p.  242. 

(2)  Observation  du  docteur  Oldham,  iondoti  Medic.  Gaz.,  août  1849. 
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M.  OWham  se  décida  à  ponctionner  les  niembrjines  ;  il  ne  s'écoula  que 
quelques  gouttes  de  sang  et  de  sérosité.  Pendant  cinq  ou  six  jours,  on 
put  craindre  que  l'avortement  n'eût  pas  lieu  ;  cependiint  le  travail  se 
déclara  et  marcha  régulièrement.  Il  n'y  eut  aucune  suite  fâcheuse. 

Obs.  LXVI.  —  Avortement  provoqué  à  Vaide  de  C éponge  préparée  (1). 

Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  rachitique,  chez  laquelle  le  bassin 
n'avait  pas  plus  de  cinq  centimètres  au  détroit  supérieur,  fut  soumise 
pour  trois  grossesses  successives  à  des  avortements  provoqués  à  l'aide  de 
l'éponge  préparée,  vers  trois  mois  et  demi  et  quatre  mois  de  la  gestation. 
La  troisième  fois,  M.  Lenoir  pratiqua  cette  opération  en  portant  dans  le 
col  utérin  une  pince  à  trois  branches,  et  les  branches  écartées,  un  mor- 
ceau d'éponge  préparée,  taillée  en  cône,  et  solidement  fixée  sur  une 
canule  de  gomme  élastique  qui  fut  maintenue  en  place,  et  remplacée  le 
lendemain  par  une  éponge  plus  volumineuse.  Le  travail  commença  le 
jour  suivant  et  se  termina  heureusement.  Les  suites  de  l'opération  furent 
des  plus  simples  et  le  rétablissement  rapide. 

Obs.  LXVII.  —  Avortement  provoqué  pour  rétrécissement  du  bassin. 
Emploi  successif  de  V éponge,  de  r électricité  et  de  la  ponction  des 
membranes  (2). 

Chez  une  femme  rachitique  et  complètement  contrefaite,  parvenue  à 
trois  mois  et  demi  d'une  première  grossesse,  et  admise  à  l'hôpital  des 
Chniques,  M.  Ciizeaux  provoqua  l'avortement  à  l'aide  de  l'éponge  préparée. 
Le  résultat  se  lit  attendre  onze  jours.  Pendant  deux  jours  seulement,  les 
douleurs  furent  très-aiguës;  les  suites  de  la  délivrance  furent  très-heu- 
reuses. La  même  femme  étant  redevenue  enceinte  une  seconde  fois  l'an- 
née suivante,  M.  le  professeur  P.  Dubois,  reconnaissant  également  la 
nécessité  de  provoquer  l'avortement,  tenta  vers  le  quatrième  mois  l'em- 
ploi de  l'électricité  ;  mais  l'expérience  échoua  en  grande  partie  p;ir  l'in- 
docilité de  la  femme.  L'éminent  chirurgien  se  décida  alors  à  décoller  les 
membranes.  Il  se  servit  d'abord  d'une  sonde  de  gomme  élastique  soutenue 
par  un  mandrin.  11  put  assez  facilement  l'introduire  dans  le  col  utérin, 
mais  ne  trouvant  pas  l'instrument  suffisamment  résistant,  il  le  remplaça 
par  une  grosse  sonde  d'argent,  ce  qui  lui  permit  de  pousser  assez  loin  le 
décollement.  Les  adhérences  placentaires  furent  détruites  dans  un  certain 
espace,  ce  qui  donna  lieu  à  un  peu  d'écoulement  de  sang.  Du  reste,  les 
membranes  n'avaient  pas  été  perforées.  Presque  aussitôt  après  l'opéra- 

[i]  Observation  de  Lenoir,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  décem- 
bre 1851. 

(2)  Observation  rapportée  par  M.  le  docteur  E.  Laboric,  Union  médicale, 
1848,  p.  94. 
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lion,  qui  fut  rapidement  faite,  les  douleurs  se  développèrent  peu  violentes 
d'abord,  mais  tout  à  fait  franches,  pendant  la  journée  qui  suivit  Topéra- 
tion.  Vers  le  soir  de  ce  jour,  les  membranes  se  déchirèrent  spontanément, 
et  une  demi-heure  après  l'avortement  eut  lieu. 

Obs.  LXVIII.  —  Accouchement  prématuré  artificiel  pratiqué  à  l'aide 
de  douches  utéro-vaginales  (1). 

Sur  une  femme  de  quarante  ans,  enceinte  pour  la  treizième  fois  et 
affectée  d'une  tumeur  osseuse  du  bassin,  M.  le  docteur  Perrin  se  décida  à 
provoquer  à  sept  mois  et  demi  Taccouchement  prématuré  au  moyen  des 
douches  utéro-vaginales.  La  première  fut  administrée  le  27  août  J859,  à 
deux  heures  du  soir,  à  l'aide  d'un  simple  irrigateur  muni  d'une  canule 
en  gomme  élastique  droite,  flexible,  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  centi- 
mètres de  longueur  à  orifice  unique.  L'injection  de  huit  à  dix  litres  d'eau 
tiède  fut  dirigée  pendant  quinze  à  vingt  minutes  tantôt  sur  le  col  de  la 
matrice,  tantôt  dans  le  col  lui-même.  Pendant  l'action  de  la  douche  la 
femme  accusa  le  réveil  d'une  douleur  fixe  au-dessus  du  pli  de  l'aine 
droite,  ainsi  qu'une  sensation  d'engourdissement  général  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  et  remontant  le  long  du  rachis  dans  les  extrémités  supé- 
rieures. Un  quart  d'heure  plus  tard  survint  un  frisson  avec  pâleur  géné- 
rale, suivi  d'un  accès  de  fièvre  maligne  et  d'une  insomnie  complète.  Le 
lendemain  deux  douches  sont  données  à  onze  heures  du  matin  et  à  sept 
heures  du  soir;  avant  la  première  le  col  était  plus  ramolli  et  plus  ouvert; 
avant  la  seconde,  dilaté  au  point  de  permettre  l'introduction  du  doigt 
dans  la  cavité  utérine.  Ce  frisson  et  la  réaction  fébrile  ne  se  sont  plus 
reproduits  après  la  troisième  douche;  la  poche  des  eaux  se  rompt  à  cinq 
heures  du  matin.  Deux  douches  sont  encore  administrées  le  29  et  le  30  à 
neuf  heures  du  matin,  mais  la  délivrance  ne  s'opère  que  ce  même  soir  h 
neuf  heures,  c'est-à-dire  trois  jours  et  demi  après  la  première  douche. 
Les  suites  de  couche  ont  été  régulières. 

XIV.  Conclusion. 

J'ai  terminé  cette  longue  élude  de  l'avortement;  je  vou- 
drais pouvoir  me  rendre  témoignage  qu'elle  n'est  pas  restée 
trop  au-dessous  du  but  que  je  m'étais  proposé.  J'ai  cherché 
avant  tout  à  lui  conserver  un  caractère  essentiellement  pra- 
tique. Il  m'a  paru  que  la  doctrine  généralement  suivie  par  les 
auteurs  ne  répondait  pas  aux  exigences  du  sujet,  et  était  im- 

(1)  Unioninéditale,  1859,  deuxième  série,  t.  IV,  p.  50i. 
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puissante  à  en  résoudre  les  nombreuses  difficultés.  La  mission 
de  l'expert,  dans  les  affaires  d'avortement,  m'a  semblé  devoir 
être  à  la  fois  plus  étendue  el  mieux  limitée.  Dans  cette  vue, 
j'ai  demandé  aux  faits  eux-mêmes,  recueillis  et  analysés  avec 
soin,  les  éléments  d'une  connaissance  plus  complète,  plus 
circonstanciée,  et  par  suite  d'une  appréciation  plus  péné- 
trante et  plus  sûre.  J'ai  opposé  aux  ténébreuses  manœuvres 
des  coupables,  aux  subtilités  et  aux  mensonges  dans  lesquels 
ils  s'enveloppent,  la  seule  lumière  des  faits. 

Et,  si  je  ne  m'abuse,  je  me  crois  autorisé  à  dire,  en  résu- 
mant cette  étude,  que  le  rôle  du  médecin,  appelé  à  éclairer  la 
justice  dans  la  poursuite  d'un  crime,  qui  est  trop  souvent 
l'opprobre  de  la  profession  médicale,  ne  doit  plus  se  borner 
à  la  constatation  de  lésions  matérielles,  dont  l'absence  n'ex- 
clut pas  la  possibilité  des  violences  criminelles.  Averti  des 
conditions  dans  lesquelles  se  placent  ordinairement  les  auteurs 
du  crime  d'avortement,  de  leurs  procédés,  de  leurs  moyens 
habituels  de  défense,  instruit,  d'une  autre  part,  des  effets  qui 
peuvent  résulter  des  manœuvres  abortives  soit  pour  la  mère, 
soit  pour  le  produit  de  la  conception,  l'expert  a  le  devoir  de 
rapprocher  toutes  ces  circonstances,  et  de  comparer  les  carac- 
tères de  l'avortement  criminel  avec  la  fausse  couche  naturelle 
ou  accidentelle,  et  même  au  besoin  avec  les  opérations  chirur- 
gicales que  l'art  conseille  et  que  la  science  approuve.  Il  re- 
cueillera ainsi  des  indices  et  des  preuves  dont  la  justice  saura 
peser  la  valeur,  et  qui,  d'après  la  jurisprudence  aujourd'hui 
consacrée  par  de  nombreux  arrêts,  suffiront  dans  bien  des  cas 
pour  assurer  la  répression  d'un  crime  que  la  doctrine  contraire 
laisserait  trop  souvent  impuni. 
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POUR  SERVIR  A  l'histoire  MÉDICO-LÉGALE 

DES  GROSSESSES  FAUSSES 

ET  SIMULÉES 


Les  questions  relatives  à  la  constatation  de  la  grossesse,  si 
importantes  et  si  délicates  déjà  pour  la  simple  pratique,  ac- 
quièrent en  médecine  légale  une  gravité  et  un  intérêt  parti- 
culiers. Tous  les  auteurs  spéciaux  ont  insisté  sur  ce  point. 
Fodéré  (1)  surtout  signale  la  fréquence  et  la  gravité  des  ques- 
tions relatives  à  la  grossesse,  et  les  méprises  dont  elles  peu- 
vent être  l'objet.  Et  M.  Devergie  fait  remarquer  au  sujet  des 
grossesses  simulées  que  :  «  les  dispositions  de  l'art.  27  du 
Code  pénal,  et  des  art.  145  et  752  du  Code  civil  sont  telle- 
ment importantes  que  l'on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins 
à  résoudre  cetle  question.  »  Il  engage. l'expert  à  apporter  la 
plus  scrupuleuse  attention  dans  son  examen;  lui  recomman- 
dant «  d'avoir  présent  à  la  pensée  qu'il  est  peut-être  plus  fa- 
cile de  prouver  Texistence  que  de  démontrer  l'absence  de  la 
grossesse  (2).  »  Mais  si  l'on  examine  la  doctrine,  on  voit  que 

(1)  Traité  de  médecine  légale,  deuxième  édition.  Paris,  1813,  t.  1, 
p.  426. 

(2)  Médecine  légale  théorique  et  pratique,  deuxième  édition.  Paris, 
1840,  t.  I,  p.  459. 
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les  médecins  légistes  se  sont  contentes  d'emprunter  aux  ac- 
coucheurs leurs  divisions  et  leurs  théories  scolastiques.  Ils 
n'ont  guère  ajouté  que  quelques  préceptes  généraux,  sans 
chercher  à  réunir  et  à  grouper  les  observations  qui  peuvent 
seules  par  leur  nombre  et  leur  variété  fournir  dans  chaque 
circonstance  particulière  les  éléments  d'une  bonne  solution. 
Il  serait  donc  très-important  de  faire  connaître  les  cas  qui 
sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  un  sujet  si  obscur.  Et, 
à  ce  titre,  il  nous  a  paru  qu'un  intérêt  singulier  s'attachait  à 
un  fait  extrêmement  remarquable  qui  s'est  présenté  à  notre 
observation  et  que  nous  pubUons  de  nouveau  aujourd'hui. 
Nous  y  joignons  quelques  recherches  nouvelles  dont  il  nous 
a  fourni  l'occasion, touchant  la  question  des  grossesses  appa- 
rentes et  simulées. 

Obs.  I.  —  Grossesse  prétendue  datant  de  trois  ans  et  demi.  —  Efforts 
d'accouchement  revenant  tous  les  neuf  mois. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  nomme  Catherine 
Artaud,  née  Beziot;  elle  est  âgée  de  quarante-quatre  ans,  a  toujours  ha- 
bité Rochefort  (Charente-Inférieure),  où  elle  est  née  et  n'a  jamais  eu  d'autre 
•état  que  d'aller  travailler  en  journées.  Cette  femme,  d'une  constitution  peu 
robuste,  d'un  tempérament  lymphatique  bien  dessiné,  est  arrivée  à  l'âge 
de  quarante  ans  sans  avoir  été  sérieusement  mala(!e.  Elle  ne  parait  avoir 
eu  aucune  affection  aiguë,  et  n'a  présenté  aucun  trouble  du  côté  du  sys- 
tème nerveux  ni  de  la  menstruation.  En  somme  elle  a  joui  d'une  bonne 
santé;  mais  sa  vie  a  toujours  été  assez  misérable.  Mariée  à  un  marin  qui 
était  souvent  éloigné  d'elle,  elle  avait  peine  à  se  suffire  à  elle-même.  Il 
ne  semble  pas  qu'elle  ait  été  soumise  à  aucune  influence  morale  particu- 
lière; et  rien  n'est  à  noter  non  plus  dans  les  antécédents  de  sa  famille. 

Catherine  n'a  eu  qu'un  enfant  il  y  a  environ  six  ans  :  sa  grossesse  et  ses 
couches  ont  été  parfaitement  régulières.  Elle  n'avait  pas  été  réglée  pen- 
dant la  durée  de  la  gestation,  et  était  accouchée  à  terme  d'un  enfant  bien 
conformé  qu'elle  a  perdu.  Sa  santé,  bien  rétablie,  ne  s'est  pas  altérée  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premières  années  qui  suivirent  sa  couche.  Aucun 
dérangement  n'était  survenu  notamment  dans  la  inenslruatioii,  lorsqu'il 
y  a  trois  ans  et  demi  environ  les  règles  se  supprimèrent  sans  que  la  santé 
en  souffrit,  les  seins  se  développèrent  et  en  même  temps  le  ventre  com- 
mença à  grossir.  C'est  de  ce  moment  que  date  l'iiistoirc  que  raconte  cette 
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Quatre  mois  et  demi  après  la  cessation  de?  règles,  elle  sentit  remuer 
et  n'eut  plus  de  doute  sur  l'existence  d'une  nouvelle  grossesse.  Cependant 
les  règles  reparurent  vers  le  cinquième  mois,  et  revinrent  dès  lors  régu- 
lièrement jusqu'à  l'époque  actuelle  (nous  eu  avons  nous-inème  constaté 
rexistence).  Au  bout  de  neuf  mois  de  gestation,  le  terme  étant  arrivé,  le 
travail  commença;  il  fut  extrêmement  pénible,  et  dura  deux  jours  et  deux 
nuits.  Catherine,  qui  était  instruite  par  sa  propre  expérience,  sentit  le 
produit  de  la  conception  descendre  ;  elle  sentit  même  les  eaux  s'écouler 
et  des  débris  de  poche  sortir.  Enfin,  pour  compléter  Tnccouchement,  il 
ne  manqua  qu'une  seule  chose  :  un  enfant.  Les  douleurs  cossèrent;  mais 
le  ventre,  les  seins  conservèrent  leur  volume;  la  gestation  continua 

Depuis  cette  époque,  le  ventre  n'a  pas  cessé  d  êlre  le  siège  de  mouve- 
ments analogues  à  ceux  qui  avaient  lieu  pendant  la  grossesse.  Ces  mouve- 
ments sont  d'autant  plus  violents  que  l'enfant  et  la  mère  sont  restés  plus 
longtemps  sans  prendre  de  nourriture.  Ils  s'accompagnent  alors  de  douleurs 
très-fortes  dans  les  reins.  Dans  cet  état,  Catherine  ne  peut  plus  travailler; 
elle  ne  marche  qu'avec  peine,  et  a  été  forcée  de  passer  quelque  temps  à 
iliôpital  de  fiochefort  où  elle  a  été  soumise  à  l'observation  de  M.  le  doc- 
teur Clémot.  Les  approches  de  son  mari,  répétées  comme  k  l'ordinaire,  lui 
causaient  une  assez  vive  douleur.  Jamais  il  n'est  sorti  de  gaz  par  les  par- 
ties génitales.  Ce  n'est  pas  tout  :  lorsque  arrive  le  terme  fatal  de  neuf 
mois,  un  nouveau  travail  recommence  tout  aussi  pénible,  mais  tout  aussi 
infructueux  que  le  premier.  Cette  époque  doit  arriver  pour  la  cinquième 
fois  au  mois  d'octobre  prochain.  En  attendant,  lasse  de  ne  trouver  dans 
son  pays  aucun  soulagement,  'la  malade  est  venue  à  Paris  implorer  les  se- 
cours de  la  science.  Elle  est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  vers  la  fin  du 
mois  de  mai  1845,  et  a  été  placée  dans  le  service  de  M.  Rayer,  d'où  elle 
est  momentanément  passée  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
qui  en  a  fait  l'objet  d'une  leçon  extrêmement  intéressante. 

L'aspect  extérieur  de  celte  femme  est  assez  remarqiiable.  Sa  taille  très- 
petite,  offre  une  disproportion  frappante  entre  les  extrémités  inférieures, 
qui  sont  extrêmement  courtes,  et  le  buste,  qui  est  assez  développé;  la 
tête  est  aussi  très-forte,  l'embonpoint  est  assez  considérable;  la  peau,  et 
surtout  celle  de  la  face,  est  blafarde,  quoique  un  peu  colorée  par  le  hâle. 
Les  cheveux  sont  d'un  blond  jaunâtre,  courts  et  rudes.  L'expression  de  la 
physionomie  est  presque  hébétée  ;  et  cependant  les  yeux  respirent  parfois 
une  certaine  astuce.  La  parole  est  libre,  les  réponses  assez  nuttes,  la  mé- 
moire très-présente  en  ce  qui  concerne  les  détails  que  nous  venons  de 
rapporter.  Les  seins  présentent  un  certain  développement;  ils  ne  contien- 
nent pas  et  n'ont  jamais  contenu  de  lait.  Quant  à  l'abdomen,  il  a  le  vohime 
de  celui  d'une  feuuue  au  septième  ou  au  huitième  mois  de  la  grossesse  : 
il  est  d'ailleurs  plus  globuleux,  mais  cependant  assez  uniformément  dis- 
tendu; la  dépression  ombilicale  n'est  pas  effacée.  La  palpation  constate 
une  dureté,  une  résistance  générale  est  presque  partout  égale.  En  dépri- 
mant les  parois,  on  ne  trouve  du  reste  aucune  tumeur  dans  le  ventre.  La 
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percussion,  soit  superficielle,  soit  profonde,  donne  partout  un  son  clair 
presque  tytnpanique,  si  ce  n'est  peut-être  tout  à  fait  dans  le  flanc  droit 
où  le  son  est  par  moments  obscur;  il  n'y  a  cependant  pas  de  matité,  pas 
plus  que  dans  la  région  suspubienne.  L'auscultation  permet  de  constater 
iivec  certitude  l'absence  de  tout  bruit  de  souffle  dans  le  système  vascu- 
laire  abdominal. 

Lorsqu'on  applique  la  main  sur  le  ventre,  ou  même  par  la  simple 
inspection,  on  découvre  qu'il  est  le  siège  de  mouvements  très-énergiques, 
très-varii'S  et  presque  continuels.  Tantôt  c'est  une  ondulation  qui  va  d'un 
côté  à  l'autre;  tantôt  la  masse  tout  entière  se  déplace  et  se  porte  alterna- 
tivement à  droite  et  à  gauche  en  s'allongeant  de  manière  à  former  une 
saillie  considérable  d'un  côté  pendant  quu  l'autre  est  aplati.  Enfin,  par 
moments,  c'est  un  choc  rapide,  violent,  dirigé  de  haut  en  bas  ou  d'arrière 
en  avant,  et  qui  heurte  et  soulève  les  parois  du  ventre.  Pendant  que  ces 
mouvements  s'exécutent,  le  bassin  et  le  reste  du  corps  demeurent  com- 
plètement immobiles;  la  femme  est  étendue  sur  le  dos;  les  mains  seules 
s'appuient  quelquefois  sous  les  reins  qui,  au  dire  de  Catherine,  sont  comme 
déchirés  par  de  vives  douleurs.  Il  est  à  noter,  du  reste,  que  l'observation 
à  laquelle  elle  est  soumise,  l'attention  dont  elle  est  l'objet,  augmentent 
beaucoup  ces  accès,  qui  sont  presque  nuls  lorsqu'elle  est  tranquille.  Quand 
on  la  fait  descendre  de  son  lit,  on  voit  qu'elle  marche  péniblement,  le 
corps  renversé  en  arrière,  les  jambes  très-écartées;  elle  se  balance  pres- 
que continuellement  en  se  soutenant  le  ventre  avec  les  mains,  afin,  dit- 
elle,  de  bercer  son  enfant.  Du  reste  les  mouvements  ne  cessent  pas  dans 
la  station,  ils  sont  seulement  moins  violents. 

Catherine  prétend  qu'elle  entend  souvent  l'enfant  qu'elle  porte  dans 
son  sein  soupirer  et  pousser  des  gémissements  plaintifs  dont  elle  imite  le 
son  et  qu'elle  dit  avoir  fait  entendre  à  une  de  ses  voisines.  Celle-ci,  inter- 
rogée sur  cette  circonstance,  déclare  qu'elle  a  entendu  de  simples  bor- 
borygmes  et  qu'elle  s'est  bien  gardée  d'attribuer  ce  bruit  aux  plaintes 
d'un  enfant.  Mais  une  des  filles  de  service  n'hésite  pas  à  affirmer  que  c'est 
le  cri  d'une  grenouille  ou  d'un  crapaud.  La  nuit,  bien  que  la  malade  sou- 
tienne qu'elle  ne  dort  pas,  elle  a  un  sommeil  très-calme  et  se  réveille 
seulement  une  ou  deux  fois  pour  manger. 

Le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum  montre  de  la  manière 
la  plus  évidente  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  l'absence  de  toute  tu- 
meur abdominale.  Le  col  de  la  matrice  est  dur  et  allongé;  l'orifice  est 
étroit,  les  lèvres  assez  fortes  et  d'une  bonne  consistance. 

Aucun  autre  trouble  n'existe  dans  l'état  général  de  la  femme  Artaud. 
Son  iippétit  est  très-bon,  ses  digestions  faciles.  Les  mouvements  et  la  sen- 
sibilité ont  partout  conservé  leur  intégrité.  Aucun  spasme,  aucune  con- 
vulsion, même  pas.eagèrc,  ne  se  remarquent  dans  les  muscles  des  mem- 
bres ou  de  la  face.  La  respiration  est  pure;  le  pouls  un  peu  animé  par 
1  examen,  bat  96  fois  par  minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale; 
1  urine  est  saine.  En  un  mot  la  snnté  est  bonne:  il  n'existe  rien  autre 
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chose  d'appréciable  que  le  développement  du  ventre  et  les  mouvements 
insolites  dont  il  est  le  siège. 

En  résumé,  dans  l'observation  qui  précède  et  sur  les  dé- 
tails de  laquelle  nous  avons  insisté,  parce  que,  comme  il  sera 
facile  de  s'en  convaincre  bientôt,  ce  sont  surtout  les  détails 
qui  manquent  dans  tous  les  faits  analogues  publiés  jusqu'à  ce 
jour,  on  voit,  en  s'en  tenant  simplement  aux  circonstances 
les  plus  remarquables  et  les  plus  positives,  une  femme,  déjà 
mère,  présenter,  à  la  suite  d'une  aménorrhée,  un  développe- 
ment graduel  et  considérable  de  l'abdomen,  des  mouvements 
évidents,  des  contractions  très-énergiques  du  ventre,  sans 
que  l'examen  le  plus  complet  et  le  plus  attentif  fasse  consta- 
ter dans  cette  cavité  autre  chose  qu'une  accumulation  de  gaz 
dans  l'intestin.  Cependant,  au  neuvième  mois  de  cette  pré- 
tendue grossesse,  commence  une  sorte  de  travail  d'enfante- 
ment qui,  bien  que  s'accompagnant,  au  dire  de  la  malade,  de 
phénomènes  caractéristiques,  tels  que  l'expulsion  des  eaux 
et  de  quelques  débris  de  membranes,  n'aboutit  en  réalité 
qu'à  de  stériles  douleurs;  et,  chose  plus  extraordinaire  en- 
core, laisse  la  femme  exactement  dans  le  même  état.  Enfin, 
depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  trois  ans,- 
le  ventre  conserve  son  volume,  est  toujours  agité  des  mêmes 
mouvements,  la  femme  ne  doute  pas  qu'elle  ne  porte  dans 
son  sein  un  enfant,  dont  elle  entend  les  cris,  qu'elle  berce 
pour  l'apaiser,  qui  s'agite  lorsqu'il  a  faim,  et  qui  enfin  tous  les 
neuf  mois  tente  un  nouvel  effort  pour  s'échapper  de  la  prison 
où  il  est  retenu. 

En  présence  de  ce  cas,  à  la  fois  si  extraordinaire  et  si  com- 
plexe, il  était  impossible  que  l'attention  ne  fût  i)as  vivement 
frappée,  et  que  des  idées  très-diverses  ne  s'éveillassent  pas 
dans  l'esprit  des  observateurs.  Mais,  ce  n'était  qu'après  avoir 
cherché  dans  la  science  les  faits  analogues  et  réuni  les  élé- 
ments d'un  jugement  comparatif,  qu'il  était  permis  de  Tinter- 
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prêter  sûrement,  et  de  lui  restituer  avec  certitude  le  sens  qui 
lui  appartient  :  cette  étude  pouvait  en  même  temps  conduire 
à  une  appréciation  plus  complète  et  plus  juste  des  différentes 
formes  qu'il  convient  d'établir,  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine légale,  parmi  les  grossesses  apparentes.  Je  ne  puis  espé- 
rer d'avoir  résolu  les  questions  très-nombreuses  que  soulève 
ce  sujet;  j'aurai  seulement  tenté  de  les  poser  plus  nettement 
et  dans  un  nouveau  jour. 

I. 

Avant  de  présenter  le  résultat  de  ces  recherches,  il  convient 
d'exposer  d'une  manière  sommaire  la  doctrine  que  professent, 
d'un  co'mmun  accord,  les  accoucheurs  et  les  médecins  lé- 
gistes, relativement  à  la  constatation  de  l'état  de  grossesse. 
On  sait  que  les  signes  sur  lesquels  se  fonde  la  connaissance 
de  la  grossesse  sont  divisés  en  signes  certains  et  signes  in- 
certains. Ceux-ci  comprennent  en  général  tous  les  phéno- 
mènes propres  à  la  mère,  tels  que  l'aménorrhée,  le  dévelop- 
pement du  ventre  et  des  seins,  la  sécrétion  du  lait,  le  bruit  de 
souffle  qui  s'entend  dans  les  gros  vaisseaux  du  bassin,  l'inap- 
pétence, les  nausées,  les  vomissements  et  tous  les  troubles 
sympathiques  que  provoque  l'état  nouveau  de  l'utérus.  Quant 
aux  premiers,  ils  se  composent  exclusivement  des  phénomènes 
que  I  on  peut  dire  propres  à  l'enfant,  ou  du  moins  physique- 
ment produits  par  sa  présence  :  c'est-à-dire  les  mouvements 
actifs  ou  passifs  et  les  bruits  du  cœur.  Il  nous  semble  qu'il 
faudrait  ajouter  encore,  pour  embrasser  tous  les  cas,  le  tra- 
vail de  l'accouchement  et  l'expulsion  d'un  fœtus  mort  ou 
vivant;  ou  enfin  sa  présence  anatomiqucment  constatée  dans 
un  point  autre  que  la  cavité  utérine  et  abstraction  faite  des 
monstruosités  par  inclusion.  Mais  à  part  les  bruits  du  cœur 
et  1  existence  avérée  d'un  produit  de  conception  mis  au  jour, 
ou  mort  et  retenu  dans  le  sein  de  sa  mère,  l'un  et  l'autre 
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ordre  de  signes,  certains  ou  incertains,  peuvent,  dans  des 
circonstance  particulières,  se  produire  plus  ou  moins  nette- 
ment, et  avec  une  apparence  de  réalité  plus  ou  moins  grande 
en  dehors  de  l'état  de  gestation.  De  celle  incertitude  de  pres- 
que tous  les  signes  de  la  grossesse,  admise  à  des  degrés 
divers  par  les  auteurs  (1),  est  résultée,  pour  les  médecins 
légistes,  la  nécessité  de  poser  en  principe  qu'il  ne  fallait  se 
prononcer  qu'alors  que  l'on  avait  constaté  d'une  manière  po- 
sitive l'ensemble  des  signes  certains  (2).  Cependant  on  a  bien 
été  forcé  de  reconnaître  que,  d'une  part,  la  constatation  po- 
sitive n'était  pas  toujours  possible,  que,  de  plus,  certains  faits 
se  présentaient  entourés  d'une  obscurité  telle  que  des  mé- 
prises nombreuses  avaient  été  commises,  et  qu'il  était,  par 
conséquent,  nécessaire  d'admettre  et  de  distinguer  des  gros- 
sesses fausses,  apparentes  et  simulées.  C'est  ce  qui  a  fait  dire 
à  M.  le  professeur  Tourdes,  dans  son  excellente  dissertation, 
que  :  «  Si  l'existence  de  la  grossesse  en  médecine  légale  ne 
peut  être  établie  que  sur  les  signes  certains,  il  n'en  est  pas 
moins  important  de  rechercher  quelles  sont  les  aFfections  qui 
la  simulent  (3).  »  Or,  ces  cas  de  grossesses  simulées  ne  peu- 
vent être  convenablement  distingués  et  classés  qu'à  la  condi- 
tion de  prendre  pour  point  de  départ  une  analyse  exacte  et 
soigneusement  étudiée  de  leurs  éléments  mêmes,  c'est-à-dire 
des  phénomènes  qui,  par  une  fausse  analogie,  rappellent  plus 
ou  moins  complètement  quelques-uns  des  signes  les  plus 
certains  de  la  grossesse. 

C'est  là  la  marche  que  nous  suivrons;  et,  sans  nous  atta- 

(1)  E.  G.  Brenner,  De  fallacia  signojnim  in  graviditate,  dissert.  19. 
in  i.  C.  Schlegel,  Si///of/.  openim  minoruin  prxsLantiorum  ad  arteni 
ohslelricam  speclanlhnn.  Lipsiœ,  1795, 1. 1,  p.  581. 

('a)  Orfila,  Traité  de  médecine  légale,  quatrième  édition,  Paris,  1846, 
t.  i.  —  ['.  Maigne,  Du  toucher,  considéré  sous  le  rapport  des  accouche- 
ments. Paris,  1859. 

(5)  Des  cas  rares  eu  médecine  légale.  Thèse  de  concours.  Stras- 
bourg, •!840,  p.  21. 
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cher  à  ceux  des  phénomènes  de  la  grossesse  qui  sont  déci- 
dément sans  valeur,  ou  qui  ne  peuvent  donner  isolément  que 
de  vagues  soupçons,  nous  aurons  à  rechercher  dans  quelles 
conditions,  autres  que  l'état  de  gestation,  peuvent  se  produire 
chez  la  femme,  la  cessation  des  règles,  le  développement  du 
ventre,  le  gonflement  de  la  glande  mammaire  et  la  sécrétion 
du  lait;  des  mouvements  particuliers,  des  contractions  abdo- 
minales énergiques  et  caractéristiques  ;  et  enfin  un  ensemble 
de  douleurs  et  d'efforts  prolongés  plus  ou  moins  analogues  au 
travail  de  l'enfantement.  Lorsque  nous  aurons  terminé  cette 
étude,  dans  laquelle  nous  ne  hasarderons  pas  un  mot  qui  n'ait 
pour  appui  les  faits  que  la  science  possède,  nous  serons  en 
mesure  d'établir  quelques  espèces  bien  caractérisées  parmi 
les  dilférentes  formes  de  grossesses  apparentes,  et  d'assigner 
au  fait  remarquable  que  nous  venons  de  rapporter  la  place 
qui  lui  convient  au  milieu  de  ces  affections  extraordinaires. 

II.  Aménorrhée,  développement  dn  ventre  et  des  seins,  etc. 

Nous  n'aurions  pas  à  insister  sur  ces  phénomènes,  en  raison 
du  peu  de  valeur  qu'on  leur  attribue  dans  la  constatation  de 
la  grossesse,  si  leur  existence,  à  peu  près  constante  au  début 
de  la  gestation,  ne  leur  donnait  une  grande  importance  aux 
yeux  des  femmes,  et  si,  par  suite,  ils  ne  devenaient  ordinai- 
rement le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  qui  se  mon- 
trent plus  tard  dans  le  cours  des  fausses  grossesses.  Du  reste, 
c'est  à  ces  signes  incertains  que  se  sont  le  plus  attachés  les 
auteurs  (1).  On  comprend,  en  effet,  combien  sont  nom- 
breuses et  variées  les  causes  qui,  outre  la  grossesse,  peuvent 
amener  chez  les  femmes  une  intumescence  du  ventre  (2).  Et, 

(1)  ITeilmann  respond.  PoUau,  Dissert,  sistens  intumescenlias  ventris 
^xpe  graviditatern  mentientes.  Wurtzbourg,  1799.  J'ai  eu  le  regret  de 
ne  pouvoir  me  procurer  cette  thèse,  mais  j'ai  cru  néanmoins  devoir  la 
citer.-  Lapuron,  Dissert,  de  spuria  graviditate,  Thèse  de  concours,  18H . 

/o^  À^^.f "®  contient  malheure  usement  aucun  fait  particulier. 
{^)  Orfila,  loc.  cit. 
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ce  qui  est  à  la  fois  plus  remarquable  et  plus  important  pour 
notre  sujet,  c'est  que  les  seins  participent  en  général  à  cette 
augmentation  de  volume,  et  présentent,  lors  même  que  l'u- 
térus est  tout  à  fait  étranger  au  gonflement  du  ventre,  un 
surcroît  de  vitalité  quelquefois  très-marqué.  Sans  vouloir 
énumérer  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se  montrent 
les  signes  dont  il  est  question  ici,  nous  indiquerons  les  prin- 
cipales. 

Mauriceau  cite  quatre  observations  dans  lesquelles  le  dé- 
veloppement naturel  de  l'embonpoint,  coïncidant  avec  la 
diminution  ou  la  cessation  des  règles,  avait  fait  croire  à  une 
grossesse.  Les  femmes,  qui  pour  la  plupart  étaient  près  de 
l'âge  de  retour,  avaient  cru  sentir  remuer  alors  qu'elles  n'é- 
prouvaient que  de  simples  tressaillements,  et  l'une  d'elles  s'é- 
tait crue  à  terme  et  même  en  travail  (1). 

L'aménorrhée  peut  produire  les  mêmes  résultats.  Russel 
parle  d'une  femme  qui  ayant  tous  les  symptômes  de  la  gros- 
sesse, suppression  des  règles,  volume  du  ventre,  seins  gorgés 
de  lait,  mouvement  du  fœtus,  en  fut  débarrassée  au  bout  de 
neuf  mois  par  une  perte.  Les  mêmes  phénomènes  revinrent 
ainsi  tous  les  neuf  mois  pendant  vingt  ans.  A  l'autopsie  on 
trouva  les  organes  génitaux  dans  l'état  naturel  (2). 

Les  états  organiques  variés  qui  ont  leur  siège,  soit  dans 
l'utérus,  soit  dans  les  autres  viscères  abdominaux,  soit  enfin 
dans  le  péritoine,  forment  un  groupe  très-distinct  et  facile  à 
caractériser,  parmi  les  grossesses  apparentes.  C'est  ainsi  que 
la  physométrie  (3),  l'hydrométrie  (4),  le  développement  d'hy- 

(1)  Observations  sur  la  grossesse  et  sur  V accouchement,  etc.  Paris, 
1694,  obs.  CCLXXV,  CCGLXIX,  DLXVI,  DLXXIX. 

('2)  Meissncr,  Progrés  de  l'art  des  accouchements,  de  1801  à  1825, 
cité  ^jar  Velpeau,  Traité  complet  de  Vart  des  accouchements,  deuxième 
édition.  Paris,  1855,  t.  I,  p.  244. 

(3)  J.P.Frank,  Traité  de  médecine  pratique,  nouv.  édit. Paris,  1842, 
t.  II,  p.  21. 

(4)  Cliainbon  de  Mentaux,  des  Maladies  des  femmes,  Paris,  1841. 
t.  II,  p.  532. 
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datides  dans  i'ulérus  (1),  etc.,  ont  pu  donner  lieu  à  des  mé- 
prises. Mais  il  y  a  là  une  question  de  diagnostic  anatomique 
qui  ne  doit  pas  nous  occuper,  et  que  les  moyens  physiques, 
et  en  particulier  la  percussion,  doivent  d'ailleurs  rendre 
beaucoup  moins  obscure.  La  tympanite  intestinale  est  plus 
fréquente  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  plus  complexes 
et  plus  saillants.  L'exemple  suivant  en  donnera  une  idée  très- 
complète  : 

Obs.  II.  —  Ch'ossesse  apparente  produite  par  une  tympanite  intesti- 
nale (2). 

Une  jeune  darne  éprouve  quelque  temps  après  son  mariage  une  sup- 
pression de  règles,  accompagnée  de  dégoût,  de  salivalion,  de  nausées,  de 
légers  vomissements,  de  gonflement  dans  les  seins.  Le  venti'e  se  tend  peu 
à  peu.  A  l'époque  du  quatrième  mois,  cette  dame  sent  des  mouvements 
intérieurs  qu'on  prend  pour  ceux  de  l'enfimt.  Elle  se  porte  d'ailleurs  très- 
bien,  conserve  son  embonpoint;  ses  digestions  se  font  avec  facilité.  Les 
mamelles  filtrent  une  sorte  d'humeur  laiteuse;  l'aréole  brunit;  tout,  en 
un  mot,  fait  croire  à  l'existence  d'une  bonne  et  vraie  gro>sesse.  Levret 
qui  devait  accoucher  cette  dame  le  pensait  ainsi.  La  mort  ayant  enlevé 
cet  accoucheur,  on  fait  choix  pour  le  remplacer  de  Baudelocque  qui  fait 
sa  première  visite  avec  Lorry.  Ce  médecin  en  portant  la  main  sur  le  ventre 
de  la  dame  dit  qu'il  sent  les  mouvements  de  l'enfant.  Baudelocque  porte  à 
son  tour  la  main  sur  le  ventre,  sent  un  mouvement  intérieur,  mais  dé- 
clare que  ce  n'est  pas  Ta  le  mouvement  d'un  enfant,  il  touche,  trouve  la 
matrice  petits,  non  développée  tl  dans  un  très-grimd  état  de  maigreur. 
Il  annonce  qu'il  n'existe  pas  de  grossesse,  et  que  la  tension  des  parois  du 
ventre  est  due  à  de  l'air  contenu  dans  les  intestins.  Vingt-quatre  heures 
après  cet  examen,  la  dame  éprouve  quelques  douleurs  et  pense  que  son 
accouchement  va  se  terminer.  Se  croyant  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  sa 
grossesse,  elle  prépare  tout  ce  qui  lui  est  nécessaire,  se  couche  et  fait  ap- 
peler Baudelocque  qui  revient,  touche  une  seconde  fois  et  porte  le  même 
jugement.  Peu  de  temps  après  il  se  manifeste  des  coliques  qui  sont  sui- 
vies de  l'expulsion  d'une  très-grande  quantité  d'air  par  l'anus  et  de  l'af- 
faissement du  ventre. 

(1)  Fournier,  Dictionn.  des  sciences  médic,  art.  Cas  rares,  p.  255. 

(2)  Mural,  Dictionn.  des  sciences  médic,  art.  Grossesse,  p.  422. 
Celte  observation  est  la  même  que  celle  qui  est  citée  par  Baudelocque  dans 
son  livre  {VArt  des  accouchements.  Paris,  1789,  t.  II,  p.  658). 


176  SUn  I-ES  GUOSSKSSKS  FAUSSKS  ET  SI.MUI-KKS. 

On  doit  encore  indiquer  l'ascite  comme  rentrant  dans  les 
faits  de  cet  ordre.  Mais  il  est  bien  entendu  que  l'aifection  or- 
^janique  se  présente  ici  avec  les  signes  qui  lui  sont  propres  et 
qui  doivent  rendre  l'erreur  plus  difficile. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  ces  gonflements  du  ventre 
que  l'on  pourrait  appeler  idiopathiques,  et  qui  sont  le  degré 
le  plus  simple,  la  forme  élémentaire,  en  quelque  sorte,  des 
grossesses  fausses. 

Obs.  lil.  —  Grossesse  dite  nerveuse  siniple  (4). 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  ayant  déjà  eu  un  enfant,  présente  un 
développement  considérable  du  ventre  et  de  Tulérus  sans  cessation  des 
règles,  sans  aucuns  mouvements  dans  le  ventre;  et  qui  disparaît  tout  à 
coup  au  bout  d'un  an  sans  issue  de  liquide  ou  de  gaz  par  la  vulve. 

Enfin  les  cas  de  grossesse  simulée  se  bornent  quelque- 
fois à  la  grossière  supercherie  d'un  ventre  postiche.  Marc  ne 
suppose  pas  d'autre  simulation  que  celle  qui  a  lieu  au  moyen 
de  coussins  appliqués  sur  l'abdomen  (2).  Bœcler,  sous  un  ti- 
tre qui  semble  promettre  beaucoup,  publie  une  observation 
complètement  dépourvue  d'intérêt  (3).  Il  s'agit  simplement 
d'une  mendiante  qui  simulait  une  tuméfaction  considérable 
du  ventre  au  moyen  d'un  sac  qu'elle  portait  sous  les  vête- 
ments, et  dont  la  fraude  protégée  par  son  refus  opiniâtre  de 
se  laisser  examiner,  ne  fut  découverte  qu'à  sa  mort.  L'auteur, 
qui  est  saisi,  à  ce  sujet,  d'une  indignation  beaucoup  trop  vive, 
fait  suivre  son  récit  de  plusieurs  autres  observations  qui  n'ont 
trait  qu'à  des  fausses  grossesses  par  hydropisie  ou  par  ma- 
ladie organique  de  l'utérus. 

(1)  Docteur  Bouchard  de  Saumur,  Journal  des  connaissances  médic. 
chirurgie,  mai  1859,  p.  300. 

(2)  Dictionn.  des  sciences  médic,  art.  Grossesse  [Mdec.  lég.). 

(3)  J.  Bœcleri  ad  exteros  medicos  occasione  fraudulcntae  mulieris 
qux  per  lotam  fere  vitam  jicto  nwnstroso  ventre  oinnium  decepit 
oculos,  conscripta  epistola.  Argenlorali,  1728,  in  Disput.  de  Haller, 
t.  IV,  p.  U\,  Lausanne,  1758. 
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III.  Mouvements. 

On  sait  que  vers  le  milieu  du  quatrième  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  le  fœtus  commence  à  exécuter  des  mouvements 
partiels  ou  généraux  qui,  d'abord  appréciables  pour  la  mère 
seulement,  acquièrent  bientôt  assez  d'énergie  pour  soulever 
les  parois  de  l'abdomen  et  être  perçus  par  l'observateur.  Il 
ne  nous  appartient  pas  de  nous  étendre  sur  le  mécanisme  et 
les  caractères  propres  de  ces  mouvements.  Mais  il  importe  de 
constater  quel  degré  de  valeur  séméiologique  on  leur  accorde 
en  médecine  légale.  Orfila  s'exprime  à  ce  sujet  de  la  ma- 
nière suivante  (1)  :  «  Ce  signe,  qui  paraîtrait  au  premier 
abord  devoir  permettre  d'affirmer  que  la  femme  est  ou  n'est 
pas  enceinte,  présente  pourtant  beaucoup  d'incertitude;  non- 
seulement  il  y  a  des  femmes  qui  n'ont  senti  de  pareils  mou- 
vements à  aucune  époque  de  la  grossesse,  mais  il  en  est 
beaucoup  d'autres  cbez  lesquelles  des  contractions  spasmo- 
diques  de  l'utérus  et  des  intestins  simulaient  tellement  les 
mouvements  du  fœtus  qu'elles  se  disaient  enceintes.  Ant.  Du- 
bois, que  l'on  n'accusera  certainement  pas  d'observer  légère- 
ment, rapporte  qu'ayant  appliqué  la  main  sur  l'abdomen 
d'une  femme  qui  se  croyait  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse, 
il  sentit  ces  mouvements  spasmodiques,  qu'il  prit  pour  ceux 
de  I  enfant.  » 

On  doit  reconnaître  l'exactitude  de  cette  appréciation;  il 
est  à  regretter  seulement  qu'elle  soit  incomplète  et  trop  peu 
explicite.  C'est  un  reproche  que  mérite  bien  plus  encore  l'o- 
pinion de  M.  Devergie  ainsi  formulée  (2).  «  Aucun  état  anor- 
mal ou  pathologique  ne  peut  faire  naître  ce  caractère  ;  mais 
les  mouvements  péristaltiques  des  intestins  et  l'état  convulsif 
de  l'utérus  ont  quelquefois  été  pris  pour  les  mouvements  ac- 

(1)  Traité  de  médecine  légale,  p.  201. 

(2)  Loc.  ci7..p.  442. 

tahdieu,  avort.  12 
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tifs  du  fœtus,  surtout  lorsque  les  intestins  contenaient  beau- 
coup de  gaz.  A  part  ces  deux  circonstances,  il  n'en  est  aucune 
autre  avec  laquelle  il  puisse  être  confondu.  La  mère  peut 
commettre  beaucoup  d'erreurs  à  ce  sujet,  et  ces  erreurs  ont 
été  faites  non-seulement  par  des  femmes  primipares,  mais 
encore  par  des  femmes  qui  avaient  déjà  eu  plusieurs  enfants. 
Elles  ont  déclaré  sentir  très-distinctement  les  mouvements  de 
l'enfant  jusqu'à  une  époque  très-avancée  de  leur  grossesse 
présumée;  et  cependant  elles  n'étaient  pas  enceintes.  »  Il  est 
évident  que  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  n'a  pas  prévu 
toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  peuvent  se  produire 
des  mouvements  plus  ou  moins  analogues  aux  mouvements 
actifs  du  fœtus,  et  qu'il  a,  par  conséquent,  été  conduit  à 
accorder  à  ce  signe  une  trop  grande  confiance.  D'ailleurs,  ni 
M.  Orfila,  ni  M.  Devergie  n'ont  tenu  compte  des  contractions 
des  muscles  abdominaux,  qui  jouent  certainement  dans  cer- 
tains cas  un  rôle  très-important.  C'est  ce  que  démontrerait 
positivement,  quand  bien  même  elle  serait  unique,  notre  pre- 
mière observation.  Il  résulte  néanmoins  des  citations  que 
nous  venons  de  faire  que  des  méprises  ont  été  commises, 
non-seulement  par  des  femmes  chez  lesquelles  l'illusion  est 
facile  à  comprendre,  mais  même  par  les  plus  habiles  observa- 
teurs. Ce  sont  précisément  les  conditions  de  ces  erreurs  que 
nous  devons  nous  efforcer  de  préciser  en  recherchant  dans 
quels  cas  ont  pu  se  produire  des  mouvements  comparables  à 
ceux  qui  ont  lieu  chez  les  femmes  enceintes.  Nous  suivrons 
ici  la  marche  que  nous  avons  adoptée  dans  l'étude  des  intu- 
mescences du  ventre. 

Déjà  nous  avons  vu,  dans  les  diverses  affections  organi- 
ques dont  nous  avons  parlé,  plusieurs  exemples  de  mouve- 
ments analogues  à  ceux  du  fœtus.  Il  y  a,  en  effet,  dans  cer- 
taines maladies  de  l'utérus  une  condition  favorable  à  leur 
production.  Les  môles  ou  faux  germes,  quelle  que  soit  leur 
nature,  peuvent  s'accompagner  de  quelques-uns  de  ces  phé- 


MOUVEMENTS.  179 

iiomènes  qui  ont  été  remarquablement  appréciés  par  Mauri- 
ceau  (4)  :  «  Ce  n'est  pas,  dit-il,  que  la  femme  qui  a  une  môle 
clans  la  matrice  ne  sente  quelquefois  une  espèce  de  mouve- 
ment comme  je  l'ai  veû  arriver  à  plusieurs  femmes;  mais  ces 
sortes  de  mouvemens  sont  bien  différens  de  ceux  d'un  en- 
fant, car  l'enfant  a  de  soy  un  mouvement  volontaire  de  totalité 
et  de  partialité.  Si  la  femme  qui  a  une  môle  sent  remuer 
quelque  chose  d'extraordinaire  dans  son  ventre,  ce  sont  des 
tressaillemens  ou  espèces  de  mouvemens  convulsifs  de  la 
matrice  qui  sont  cauzez  par  l'irritation  du  corps  étrange 
qu'elle  contient.  J  ay  veû  des  femmes  en  avoir  de  si  violens, 
qu'on  eust  dit  qu'elles  auroient  eù  effectivement  plusieurs 
animaux  enfermez  dans  leur  ventre.  »  Les  altérations  orga- 
niques du  tissu,  même  de  la  matrice,  peuvent,  bien  rarement 
sans  doute,  donner  lieu  à  quelques  mouvements  qu'il  doit  être 
difficile  de  confondre,  mais  qui  ont  cependant  pu  l'être. 


Obs.  IV.  —  Engorgement  de  Vutérus  simulant  la  grossesse  (2). 

II  s'agit  dans  cette  observation,  que  nous  ne  pouvons  rapporter  en 
entier,  d'un  engorgement  simple  de  l'utérus  qui  s'était  accompagné  de 
quelques-uns  des  phénomènes  généraux  de  la  grossesse...  «  Le  volume  du 
ventre  s'accrut  de  jour  en  jour;  les  mouvements  de  l'enfant  devinrent  plus 
prononcés  d'après  le  dire  de  la  femme;  cependant,  ajoutait-elle,  ils  ne  sont 
pas  si  forts  ni  si  fréquents  ni  de  la  même  espèce  que  dans  mes  grossesses 
précédentes.  Le  toucher  constate  simplement  un  gonflement  du  segment 
inférieur  de  la  matrice  avec  effacement  du  col  sans  dilation  de  l'orifice; 
mais  aucune  trace  de  fœtus  ni  d'un  autre  corps  étranger.  » 

L'accumulation  de  gaz  dans  la  matrice  ou  dans  le  tube 
digestif  et  le  déplacement  de  ces  gaz  amène  par  une  cause 
toute  physique  des  mouvements  particuliers  qui  méritent  d'ê- 
tre étudiés. 


{])  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  quatrième  édition, 
Fans,  1694,  1.  I,  p.  H3.  —  On  trouve  un  cas  semblable  dans  Fabricius 
Hildanus,  1"  centur.  Obs.  LV. 

{'^)  liecueil  d'observations  sur  des  cas  de  grossesses  douteuses,  par 
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Obs.  V.  —  Physométrie  accom.'pagnant  la  grossesse  (1), 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présentait  une  pneuma- 
tose  probablement  utérine,  en  même  temps  qu'elle  était  enceinte. . .  «  Ordi- 
nairement, à  deux  heures  après  midi  elle  commençait  à  ressentir  des  dou- 
leurs lancinantes  dans  toutes  les  parties  du  bas-ventre,  qui  devenaient  plus 
aiguës  et  plus  fréquentes  jusqu'à  la  fin  de  la  soirée.  Ces  douleurs  allaient 
ensuite  en  diminuant,  et  deux  ou  trois  heures  avant  midi  elles  disparais- 
saient tout  à  fait.  Pendant  ces  entrefaites,  on  pouvait  sentir  au  bas-ventre 
de  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noix  ou  de  celle  d'un  œuf  de  poule, 
mobiles  et  disparaissant  avec  une  grande  rapidité  lorsqu'on  clierchait  à  les 
suivre  :  on  le  pouvait  pendant  quelques  instants,  mais  il  arrivait  tout  à 
coup  de  les  voir  s'évanouir  sous  les  doigts.  » 

M.  le  professeur  P.  Dubois,  qui  a  analysé  avec  un  si  pro- 
fond esprit  d'observation  le  mécanisme  des  mouvements  du 
fœtus,  a  bien  voulu  me  donner  quelques  détails  sur  deux  faits 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  précédent,  et  qui  peu- 
vent servir  à  caractériser  cette  espèce  particulière  de  mouve- 
ments dus  à  un  déplacement  de  gaz.  Dans  l'un,  il  s'agit  d'une 
femrne  qui  se  croyait  enceinte  depuis  plusieurs  années  ;  l'autre 
ne  croyait  l'être  que  de  quelques  mois.  Toutes  deux  avaient  le 
ventre  développé,  et  l'on  y  remarquait  des  soulèvements  par- 
tiels, successifs,  se  faisant  très-rapidement  dans  différents 
points  du  ventre  et  simulant  un  mouvement  d'ondulation 
assez  comparable  à  ceux  d'un  fœtus.  Il  n'y  a  pas  eu  d'efforts 
d'accouchement  :  c'étaient  de  simples  tympanites  hystériques. 

L'épanchement  d'un  liquide  dans  le  péritoine,  qu'il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  associé  à  certains  phénomènes  propres 
à  la  grossesse,  peut,  dans  quelques  circonstances  particuhères, 
s'accompagner  de  mouvements  abdominaux  qui  ajoutent  aux 
chances  d'erreur.  Schmitt,  dans  l'intéressant  mémoire  que 
nous  avons  eu  déjà  occasion  de  citer,  rapporte  cinq  exemples 

G.  J.  Scbmilt  de  Vienne,  trad.  par  J.  A.  Stoltz,  in-S",  Strasbourg,  1829, 
ol)S."xiX,p.10G. 

(1)  Docteur  Ray,  Meclic.  Magaz.  Boston,  oct.  n"  4,  etc.  Archiv.  gé- 
nér.  demédec,  1834,  deuxième  série,  t.  IV,  p.  158. 
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(l'ascite,  confondue  avec  une  grossesse.  Dans  l'un  de  ces 
cas  (1),  la  femme  prétendait  «  sentir  des  mouvements  comme 
dans  la  grossesse,  et  qui  devaient  se  remarquer  à  l'extérieur 
par  des  élévations  momentanées  de  différents  points  du  ven- 
tre... Les  mouvements  dans  le  ventre  continuaient  et  se  lais- 
saient si  bien  voir  et  sentir  extérieurement,  que  même  son 
médecin,  d'ailleurs  très-judicieux,  fut  induit  en  erreur.  » 
L'observation  suivante,  qui  appartient  à  P.  Frank  (2),  est  plus 
remarquable  encore  par  les  détails  qu'elle  renferme  et  qu'a 
confirmés  l'autopsie  cadavérique. 

Obs.  VI.  —  Ascite  avec  tumeurs  flottantes  dans  le  péritoine  simulant 
la  grossesse  et  les  mouvements  du  fœtus. 

Nous  avons  traité  sans  succès,  à  Bruchsal,  pendant  quelques  semaines, 
une  femme  de  quarante-quatre  ans,  affectée  d'une  ascite  consécutive  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Elle  nous  retira  sa  confiance,  surtout  parce  que  nous 
ne  voulions  pas  croire  avec  elle  qu'elle  était  enceinte.  «  Je  suis  mère  de 
huit  enfants,  nous  disait-elle;  les  mouvements  du  foetus  dans  la  matrice  ne 
me  sont  donc  pas  inconnus.  »  En  effet,  appliquant  les  deux  mains  froides 
sur  le  bas-ventre,  nous  sentions  nous-même  des  mouvements  assez  forts 
dans  la  région  de  l'utérus,  comme  si  l'enfant  donnait  des  coups  de  genoux 
ou  de  coude.  Nous  avions  bien  présents  à  la  mémoire  quelques  exemples 
de  grossesses  tardives  :  mais  comme  l'utérus  paraissait  vide,  en  l'explo- 
rant avec  le  doigt  nous  persistâmes  dans  la  négative.  On  appela  un  autre 
médecin  très-expérimenté;  il  se  laissa  induire  en  erreur  par  l'assertion 
de  la  femme  et  par  les  mouvements  qu'il  reconnut  dans  le  bas-ventre. 
Enfin  la  malade  mourut  au  bout  de  trois  semaines.  On  se  hâta  de  prati- 
quer l'opération  césarienne  :  il  sortit  de  la  cavité  abdominale  une  grande 
quantité  d'eau  ;  l'utérus  était  racorni  et  rapetissé  comme  chez  les  femmes 
avancées  en  âge;  quelques  tumeurs  dures,  anguleuses,  étaient  adhé- 
rentes au  péritoine  par  des  pédicules  membraneux  assez  longs.  Ces  tu- 
meurs libres  et  flottantes  dans  la  cavité,  avaient  simulé  les  mouvements 
du  fœtus. 

Dans  les  faits  qui  précèdent  nous  avons  toujours  rencon- 
tré une  condition  physique  et  en  quelque  sorte  matérielle 
à  laquelle  pouvaient  être  rapportés  plus  ou  moins  directe- 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  m,  p.  63-65. 

l2)  Traité  de  médecine  pratique,  nouv.  éd.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  73. 
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ment  les  mouvements  dont  l'abdomen  était  le  siège.  Il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  On  voit  en  effet  de  simples  mouve- 
ments spasmodiques  et  convulsifs  des  muscles  du  bas-ventre, 
pris  pour  les  mouvements  actifs  d'un  fœtus.  Schmitt  l'a 
observé  deux  fois  chez  des  femmes  hystériques  (1);  et  l'on 
peut  rattacher  à  cette  catégorie  le  fait  curieux  cité  par  de  la 
Motte  (2). 

Obs.  VII.  —  Fausse  grossesse  avec  commencement  de  travail  prématuré 
et  mouvements  sensibles. 

Le  29  décembre  de  Tannée  1685,  une  femme  de  quarante-cinq  ans 
ou  environ,  de  la  paroisse  de  Morville  et  mariée  en  secondes  noces,  me 
consulta  sur  sa  grossesse.  Elle  en  avait  véritablement  tous  les  signes  équi- 
voques. Parvenue  entre  le  sixième  et  le  septième  mois,  après  une  chute 
de  cheval,  elle  fut  attaquée  de  douleurs  dans  le  ventre  avec  une  légère 
perte  de  sang.  Elle  m'envoya  quérir  en  diligence.  Je  trouvai  cette  femme 
avec  des  douleurs  qui  ressemblaient  beaucoup  à  celles  de  l'accouchement 
et  avec  un  mouvement  sensible  à  la  vue  et  à  la  main  ;  mais  je  trouvai  la 
matrice  dans  l'état  naturel.  »  De  la  Motte  ajoute  :  «  Le  mouvement  sen- 
sible que  j'y  remarf|uai  fit  ,que  je  la  crus  grosse  jusqu'à  ce  que  je  l'eusse 
touchée  pour  m'en  instruire  à  fond.  Je  jugeai  que  ce  mouvement  sensible 
qui  se  faisait  remarquer  était  causé  par  la  quantité  d'humeurs  qui  s'é- 
taient aigries  par  leur  long  séjour,  lesquelles  venant  à  irriter  la  matrice, 
donnaient  occasion  à  ce  mouvement. 

Les  médecins  légistes,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  n'ont 
pas  signalé  la  possibilité  de  ces  contractions  isolées  des 
muscles  abdominaux.  Et  l'on  voit  pourtant  quelle  importance 
on  doit  leur  accorder  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Il 
faut  reconnaître  que  les  cas  en  sont  rares;  mais  un  intérêt 
tout  particulier  doit  s'attacher  à  ces  convulsions  partielles 
comme  à  l'un  des  phénomènes  les  plus  curieux  des  affections 
nerveuses.  En  effet,  on  les  a  constatées  non-seulement  dans 
l'hystérie,  mais  encore  dans  certaines  formes  de  la  folie.  Nous 

(1)  Loci  cit.,  obs.  XXIV  et  XXVI,  p.  123  et  451 . 

(2)  Traité  complet  des  accouchements,  Paris,  1722,  in-4°.  Obs.  XXI, 
p.  49. 
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regrettons  de  ne  pouvoir  rapporter  en  entier  un  fait  extrême- 
ment intéressant  que  nous  empruntons  au  livre  si  remar- 
quable de  Leuret  (1). 

Obs.  VIII.  —  Mouvements  convulsifs  du  ventre  chez  une 
hypochondriaque. 

Je  connais  ima  dame  de  beaucoup  d'esprit,  ordinairement  très-gaie,  qui 
se  dit  convulsionnaire  et  qui  demande  sans  cesse  qu'on  la  guérisse.  Elle 
a  environ  cinquante  ans  ;  et  depuis  plus  de  vingt  ans  elle  porte  une  tumeur 
de  l'ovaire.  Cette  tumeur  est  ordinairement  sans  aucune  douleur.  Cepen- 
dant^ il  y  a  dix  ans  déjà,  la  tumeur  étant  devenue  douloureuse,  il  s'établit 
dans  les  muscles  du  bas-ventre  des  mouvements  presque  continuels.  En 
même  temps  l'état  moral  avait  tout  à  fait  changé,  le  caractère  était  devenu 
chagrin,  les  idées,  fixées  sur  la  maladie  du  bas-ventre,  ne  pouvaient  être 
détournées  par  aucune  distraction.  La  maladie  dura  plus  d'une  année  et 
disparut  en  laissant  la  tumeur  dans  le  même  état  qu'auparavant.  Après 
dix  ans  de  calme,  les  mouvements  du  ventre  sont  revenus  et  avec  eux 
les  plaintes  incessantes  qui  les  avaient  accompagnés  la  première  fois. 
«  Guérissez-moi,  docteur,  guérissez-moi  ;  je  ne  puis  plus  vivre  comme 
cela;  je  veux  me  tuer.  Dites-moi  que  je  serai  guérie  bientôt.  Il  faut  me 
déchirer  le  ventre,  c'est  le  diable  que  j'ai  là  dedans...  Je  souffre  comme 
une  damnée,  j'en  deviendrai  folle  ;  il  faut  que  vous  me  guérissiez...  Je  ne 
dors  pas,  je  m'assoupis  quelquefois,  mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit; 
guérissez-moi;  voyez  mon  ventre  comme  il  va.  »  En  même  temps  les 
muscles  de  son  ventre  sont  agités  d'une  sorte  de  mouvements  convulsifs 
.si  fréquents  qu'on  en  pourrait  compter  plus  de  cent  dans  une  minute.  Il 
n'y  a  pas  de  lièvre,  l'appétit  est  bon,  les  digestions  ne  présentent  rien  de 
dérangé,  elle  dit  elle-même;  «  Je  me  porte  bien,  il  n'y  a  que  ces  mou- 
vements du  ventre.  »  Pendant  le  jour,  et  surtout  si  elle  n  est  pas  avec  des 
médecins,  elle  a  de  longs  intervalles  de  calme  d'esprit  et  pendant  lesquels 
les  mouvements  du  ventre,  qu'elle  dit  continuels,  cessent  complètement. 
Cette  dame  a,  du  reste,  fini  par  rentrer  dans  sa  famille,  non  tout  à  fait 
guérie,  mais  beaucoup  mieux  portante. 

Les  considérations  dont  Leuret  fait  suivre  cette  observa- 
tion sont  aussi  justes  que  profondes.  Elles  ont,  surtout  à  notre 
point  de  vue,  une  très-grande  portée  et  nous  ne  pouvons  les 
négliger.  «  Cette  dame  est-elle  malade?  Sans  doute,  car  elle 

'  (1)  Fragments  psychologiques  sur  la  folie,  Paris,  1834,  p.  374. 
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porte  une  tumeur  considérable  de  l'ovaire.  L'ovaire  tuméfié 
est-il  douloureux?  Je  le  crois;  mais  je  crois  aussi  que  la 
douleur  dont  il  est  le  siège  n'est  pas  du  tout  en  rapport  avec 
les  plaintes  dont  elle  est  Toccasion.  Je  crois  aussi  que  les 
mouvements  prétendus  convulsifs  du  bas-ventre  sont  tout 
à  fait  volontaires,  et  que  leur  extrême  vitesse  tient  à  l'habi- 
tude que  la  malade  a  prise  de  les  opérer.  Je  vois  ici  l'atten- 
tion presque  continuellement  fixée  sur  une  maladie  légère  et 
s'accompagner  de  terreurs  non  motivées  ;  c'est  une  aberra- 
tion de  l'entendement,  c'est  une  des  aberrations  auxquelles 
on  donne  le  nom  d'hypochondrie.  Les  mouvements  violents 
et  en  apparence  convulsifs  de  quelques  parties  du  corps  ne 
sont  pas  très-rares  chez  les  hypochondriaques.  J'en  ai  vu, 
entre  autres,  un  exemple  bien  remarquable  chez  un  malade 
traité  par  Esquirol.  Ce  malade  agitait  si  violemment  sa  poi- 
trine que  l'homme  le  {)lus  haletant  ne  pourrait  pas  lui  être 
comparé.  Je  ne  sais  comment  il  suffisait  à  la  fatigue  qui 
devait  en  résulter,  car  il  continuait  quelquefois  pendant  des 
heures  entières.  » 

Je  suis  très-disposé  pour  ma  part  à  adopter  la  manière  de 
voir  de  Leuret,  sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  ceux  que  nous  avons  cités.  Pour  notre  pre- 
mière observation,  par  exemple,  n'est-il  pas  évident  que  c'est 
à  cette  catégorie  de  faits  qu'il  convient  de  la  rattacher? 
Donnez  en  effet  à  l'hypochondriaque  de  Leuret  l'idée  d'une 
grossesse,  son  histoire  devient  tout  à  fait  analogue  à  celle  de 
notre  malade.  Au  lieu  de  s'écrier  :  Docteur  guérissez-moi; 
elle  demandera  qu'on  la  délivre.  Ces  mouvements  convulsifs 
si  violents,  évidemment  volontaires,  se  suspendant  lorsque  la 
malade  est  calme;  ces  douleurs,  sinon  feintes,  du  moins  exa- 
gérées; cette  continuelle  préoccupation,  enfin,  attestent  chez 
l'une  et  chez  l' autre  de  ces  femmes  une  de  ces  aberrations 
de  l'entendement  dont  parle  Leuret.  Le  point  de  départ  seul 
paraît  différent.  Dans  un  cas,  il  s'agit  d'une  tumeur  de 


MOUVEMEÏSTS. 


185 


l'ovaire,  et  nous  avons  vu  beaucoup  de  grossesses  apijarentes 
dues  à  des  affections  organiques  ;  dans  l'autre,  il  y  a  peut- 
être  une  suppression  de  règles  et  une  simple  tympanite  au 
début.  J'aurai  bientôt,  du  reste,  de  nouvelles  preuves  à 
donner  à  l'appui  de  cette  interprétation. 

Nous  sommes  amené  par  ces  exemples  de  mouvements, 
en  partie  volontaires  chez  des  aliénés,  à  parler  des  mouve- 
ments simulés.  Et  cette  transition  n'était  pas  inutile  ;  car  il 
est  au  premier  abord  assez  difficile  de  comprendre  la  possi- 
bilité de  la  simulation  dans  ces  cas.  En  effet,  les  muscles 
abdominaux  sont  de  ceux  qui,  par  leurs  fonctions  mixtes,  ap- 
partiennent à  la  fois  à  la  vie  de  relation  et  à  la  vie  organique; 
et  dont,  par  conséquent,  l'action  est  en  partie  soumise  et 
échappe  en  partie  à  l'influence  de  la  volonté.  Aussi  est-il  fort 
extraordinaire  de  voir  dans  les  contractions  de  ces  muscles, 
non  pas  une  énergie  considérable,  mais  une  activité,  une  sou- 
plesse en  quelque  sorte,  et  une  indépendance  assez  grande 
pour  simuler  des  mouvements  partiels,  successifs  et  comme 
ondulés.  C'est  pourtant  là  qu'en  sont  arrivées  ces  femmes  qui, 
comme  celle  de  notre  première  observation,  peuvent  contrac- 
ter isolément  et  successivement  les  muscles  abdominaux  d'un 
seul  côté,  rompant  ainsi  cette  action  synergique  qui  unit 
dans  un  but  commun  les  différents  éléments  de  la  paroi  mus- 
culeuse  de  l'abdomen.  L'instinct  du  mensonge,  le  besoin  de 
simulation  qui  est  propre  à  tant  d'individus  du  sexe  féminin, 
a  pu  acquérir,  par  l'exercice,  cette  faculté  qu'une  aberration 
de  l'entendement  peut  donner.  Et,  dès  lors,  on  le  conçoit; 
il  faut  admettre,  pour  la  simulation  de  la  grossesse,  d'autres 
moyens  moins  simples  et  moins  naïfs  que  ceux  qu'ont  signalés 
Bœcler  et  Marc.  On  verra,  du  reste,  par  les  faits  que  nous 
allons  rapporter,  à  quel  point  peuvent  être  reproduits  volon- 
tairement des  mouvements  du  ventre,  analogues  à  ceux  qui 
constituent  l'un  des  signes  réputés  les  plus  certains  de  la 
gestation.  Mauriceau  raconte,  avec  trop  peu  de  détails,  mal- 
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heureusement,  un  des  faits  les  plus  remarquables  que  l'on 
puisse  trouver  en  ce  genre  (1). 

Obs.  IX.  — Simulation  de  mouvements  du  ventre  ayant  duré  -plus  de 

huit  ans. 

M.  Rodier,  mon  confrère,  amena  en  l'année  1666,  en  nostre  chambre 
d'assemblée  de  Saint-Côine,  une  femme  âgée  pour  lors  de  quarante  ans, 
laquelle  il  me  fit  voir  et  à  plus  de  trente  autres  confrères,  pour  sçavoir 
quelle  pouvoit  estre  la  cause  des  grands  et  très-fréquens  mouvemens 
douloureux  qu'elle  senloit  dans  le  ventre  depuis  plus  d'un  an  et  demi, 
lesquels  estoieut  si  manifestes  qu'on  voyoit  souvent  son  ventre  estre  aussi 
fortement  agité  en  plusieurs  différens  endroits  que  si  elle  eust  eu  deux 
ou  trois  enfans  dedans  et  elle  l'avoit  mesme  aussi  gros,  et  le  sein,  que  si 
elle  eust  esté  preste  d'accoucher  ;  ce  qui  luy  a  toujours  duré  de  la  sorte 
depuis  ce  temps-là  jusques  au  mois  de  juin  de  l'année  1674,  que  je  vis 
encore  celte  femme  dans  toutes  les  mesmes  dispositions  auxquelles  je 
Tavois  veûe  il  y  avoit  près  de  huit  ans,  faisant  au  reste  assez  passablement 
bien  toutes  ses  fonctions  et  n'ayant  aucune  autre  notable  incommodité 
que  la  douleur  que  luy  causoient  ces  violens  et  fréquens  mouvemens 
qu'elle  sentoit  ou  plûtost  qu'elle  feignoit  sentir  dans  son  ventre  qui  estoit 
toûjours  très-gros  :  mais  je  découvris  pour  lors  qu'elle  faisoit  volontaire- 
ment tous  ces  mouvemens  par  une  pure  affectation  de  faire  admirer  en 
elle  une  chose  qui  paroissoît  si  extraordinaire  aux  yeux  de  tous  ceux  qui 
la  voyoient. 

Il  est  sans  doute  très-regrettable  que  Mauriceau  ne  soit  pas 
plus  explicite  sur  certains  détails  de  cette  curieuse  observa- 
tion, et  qu'il  ne  fasse  pas  connaître  la  cause  organique  du 
gonflement  du  ventre,  là  nature  des  mouvements  dont  il 
était  le  siège,  et  enfin  les  preuves  que  l'on  a  eues  de  la  simu- 
lation. Néanmoins  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de 
l'énergie  de  ces  contractions  des  muscles  abdominaux  qui 
simulaient  les  mouvements  de  deux  ou  trois  enfants.  On  ne 
saurait  nier  non  plus  la  similitude  que  ce  fait  présente  avec 
quelques-unes  de  nos  observations,  et  nommément  avec  la 
première.  Il  est  encore  un  cas  bien  remarquable,  rapporté 
par  Ambroise  Paré,  et  qui  met  hors  de  doute  celte  faculté 

(1)  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  déjà  cité,  page  114. 
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singulière  acquise  à  certaines  femmes  de  produire  à  volonté 
des  mouvements  partiels,  isolés  et  successifs  dans  différents 
points  de  la  paroi  abdominale.  Je  ne  résiste  pas  au  désir 
de  citer  textuellement  cette  observation  intéressante  à  tant 
de  titres  (1). 

Obs.  X.  —  D'une  grosse  garce  de  Normandie  qui  feignoit  avoir  un 

serpent  dans  le  ventre. 

L'an  1561  vint  en  ceste  ville  vne  grosse  garce  fessue,  potelée  et  en  bon 
poinct,  aagée  de  trente  ans  ou  enuiron,  laquelle  disoit  estre  de  Normandie, 
qui  s'en  alloit  par  les  bonnes  maisons  des  dames  et  damoiselles  leur  de- 
mandant Taumosne,  disant  qu'elle  auoit  vn  serpent  dans  le  ventre,  qui  luy 
estoit  entré  estant  endormie  en  vne  cheneuière  :  et  leur  faisoit  mettre  la 
main  sur  son  ventre  pour  leur  faire  sentir  le  mouvement  du  serpent  qui 
la  rongeoit  et  tourmentoit  iour  etnuict,  comme  elle  disoit.  Ainsi  tout  le 
monde  luy  faisoit  auraosne  par  vne  grande  compassion  qu'on  auoit  de  la 
voir,  ioinct  qu'elle  faisoit  bonne  pipée.  Or,  il  y  eut  vne  damoiselle  bono- 
rable  et  grande  aumosnière  qui  la  print  en  son  logis  et  me  fit  appeler 
{ensemble  MM.  HoUier,  docteur,  régent  en  la  faculté  de  médecine  et  Ger- 
main Cheual,  chirurgien  iuré  à  Paris) ,  pour  sçauoir  s'il  y  auroit  moyen 
de  chasser  ce  dragon  hors  le  corps  de  ceste  pauure  femme,  et  l'ayant  veue 
M.  Hollier  luy  ordonna  vne  médecine  qui  estoit  assez  gaillarde  (laquelle 
luy  fit  faire  plusieurs  selles)  tendant  à  fin  de  faire  sortir  ceste  beste  : 
néantmoins  ne  sortit  point.  Estant  de  rechef  r'assemblés,  conclusmes  que 
ie  luy  mettrois  un  spéculum  au  col  de  la  matrice,  et  partant  fut  posée  sur 
vne  table  où  son  enseigne  fut  desployée  pour  luy  appliquer  le  spéculum, 
par  lequel  ie  feis  assez  bonne  et  ample  dilatation  pour  sçavoir  si  on  pour- 
roit  aperceuoir  queiie  ou  teste  de  custe  beste  :  mais  il  ne  fut  rien  aperçu, 
excepté  un  mouvement  volontaire  que  faisoit  ladite  garce  par  le  moyen 
desdits  muscles  de  l'cpigastre  :  et  ayant  conneu  son  imposture,  nous  reti- 
rasmes  à  part,  où  il  fut  résolu  que  ce  mouuement  ne  venoit  d'aucune 
beste,  mais  qu'elle  le  faisoit  par  l'action  desdits  muscles.  Et  pour  l'espou- 
uanter  et  connoistre  plus  amplement  la  vérité,  on  luy  dist  qu'on  reïtere- 
roit  à  luy  donner  encore  vne  autre  médecine  beaucoup  plus  forte  à  fin 
de  luy  faire  confesser  la  vérité  du  fait  :  et  elle,  craignant  reprendre  vne 
si  forte  médecine,  estant  asseurée  qu'elle  n'auoit  point  de  serpent,  le  soir 
mesme  s'en  alla  sans  dire  adieu  à  sa  damoiselle,  n'oubliant  à  serrer  ses 
bardes  et  quelques  vues  de  ladite  damoiselle,  et  voilà  comme  l'imposture 
fut  descouverte.  Six  iours  après  ie  la  trouuay  hors  la  porte  de  Montmartre 

(M  I^aré.  Des  monstres  et  prodiges,  cap.  xxv,  édition  Malgaigne. 
Pans,  1840,  t.  m,  page  52. 
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sur  vn  cheual  de  bast,  iambe  deçà,  iarabe  delà,  qui  rioit  à  gorge  des- 
ployée  et  s'en  alloit  auec  les  chassemarées,  pour  auec  eux  (comme  ie 
croy)'  faire  voler  son  dragon  et  retourner  en  son  pays. 

Il  existait,  en  juillet  1845,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Vel- 
peau,  une  femme  qui  croyait  avoir  plusieurs  serpents  dans  le 
ventre.  Mais  cette  femme,  dont  l'histoire  pleine  d'intérêt  ne 
peut  trouver  place  ici,  était  évidemment  folle,  et  ne  présen- 
tait ni  tuméfaction  apparente,  ni  mouvements  particuliers  du 
ventre. 

Enfin,  pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  la  simulation,  je 
me  bornerai  à  noter  le  fait  suivant.  Dans  un  cas  de  gonfle- 
ment du  bas-ventre  et  des  mamelles,  dépondant  d'un  état 
hystérique  confondu  avec  une  grossesse,  Schmilt  révèle  une 
circonstance  qui  serait  assez  curieuse  si  elle  se  vérifiait.  Il 
dit,  en  parlant  de  la  femme  soumise  à  son  observation  :  «  Elle 
se  frotta  fortement  la  région  sacrée  avec  une  main,  ce  qui  fut 
suivi  d'une  élévation  visible  et  d'une  tension  manifeste  de 
tout  le  bas-ventre.  Elle  confondait  ces  mouvements  de  la 
paroi  abdominale  avec  ceux  d'un  enfant  (1).  »  Il  ne  faut  sans 
doute  pas  s'arrêter  à  l'interprétation  que  semblent  supposer 
les  termes  dans  lesquels  est  faite  cette  remarque.  Mais  il  n'est 
pas  impossible  que  le  geste  de  la  malade  dont  parle  Schmitt, 
ait  eu  moins  pour  objet  de  frotter  les  reins  que  de  donner 
aux  membres  supérieurs  un  point  d'appui  nécessaire  pour 
l'exécution  des  mouvements  de  la  paroi  abdominale.  C'est, 
du  reste,  ce  que  j'ai  cru  moi-même  observer  plusieurs  fois 
chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation. 

IV.  Efforts  aoalogues  au  travail  de  l'acconchement. 

Nous  avons  dit  qu'il  conviendrait  d'ajouter  aux  signes  cer- 
tains de  la  grossesse  le  travail  de  l'accouchement  suivi  de 


(1)  Loc.  cil.,  XXIV"  obs.,  page  123. 
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l'expulsion  d'un  fœtus  vivant  ou  mort.  Mais  il  y  a  deux  choses 
bien  distinctes  à  considérer  dans  cet  acte  :  d'une  part,  les 
efforts  qui  préparent  et  amènent  la  délivrance;  d'une  autre 
part,  la  délivrance  elle-même.  Or,  si  celle-ci  ne  peut  laisser 
de  doute  sur  la  réalité  d'une  grossesse,  il  n'en  est  pas  ainsi 
des  efforts  qui  constituent  le  travail.  En  effet,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  grossesse  apparente,  il  arrive  à  une  certaine 
époque  une  série  de  douleurs  et  de  mouvements  analogues  à 
ceux  de  l'accouchement.  C'est  là  un  point  important  qu'il 
nous  reste  à  examiner. 

On  a  vu  déjà  dans  plusieurs  de  nos  observations  des 
exemples  de  ce  faux  travail.  Il  est  ordinaire  de  le  voir  sur- 
venir seulement  au  terme  naturel  de  la  gestation.  Et  en  gé- 
néral à  ce  moment  l'erreur  se  dissipe,  même  dans  l'esprit 
des  femmes  où  elle  est  le  plus  fortement  enracinée.  Cepen- 
dant il  est  possible,  et  c'est  le  cas  de  notre  première  observa- 
tion, que  l'erreur  ou  le  mensonge  persiste  et  que  les  efforts 
de  la  déhvrance  se  renouvellent  à  des  intervalles  variables  et 
plus  ou  moins  réguhers.  Cette  circonstance  est  une  difficulté 
de  plus,  car  certains  états  morbides,  certaines  déviations  dans 
l'ordre  naturel  de  la  gestation  peuvent  réellement  produire 
des  phénomènes  semblables;  je  veux  parler  des  grossesses 
extra-utérines,  qu'il  sera  important  d'étudier  à  ce  point  de 
vue.  Quant  aux  autres  conditions  dans  lesquelles  se  montre 
ce  faux  travail,  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
qui  produisent  les  phénomènes  caractéristiques  que  nous 
avons  précédemment  analysés.  Cependant  cet  accident  est 
beaucoup  plus  rare  dans  les  affections  organiques  des  or- 
ganes génitaux  ou  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen;  et 
on  l'observe  presque  exclusivement  dans  ces  états  particu- 
liers oià  dominent  les  troubles  variés  de  l'innervation.  Je  dois 
dire  toutefois  qu'un  véritable  produit  morbide  existant  même 
en  dehors  de  la  matrice,  peut  déterminer  des  efforts  sem- 
blables à  ceux  de  l'enfantement.  Ainsi,  sans  parler  du  fait  de 
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tympanite  que  j'ai  cité  (Obs.  Il),  je  dois  à  une  bienveillante; 
communication  de  M,  le  professeur  P.  Dubois  l'exemple  d'une 
femme  qui,  se  croyant  enceinte,  pensant  être  arrivée  à  terme 
et  prise  de  douleurs  avec  ténesme  et  efforts  d'expulsion, 
portait  un  kysle  volumineux  et  mulliloculaire  de  l'un  des 
ovaires.  Mais  même  dans  ces  cas,  où  une  cause  physique 
évidente  a  agi,  il  y  a  encore  une  part  à  faire  à  l'imagination 
rendue  plus  active  par  une  conviction  erronée.  Et  à  cet  égard 
ils  se  ra|y)rochent  de  ceux  dont  nous  aurons  bientôt  à 
parler. 

Il  convient  aussi  de  mettre  de  côté,  sur-le-champ,  les  faits 
de  faux  travail  simplement  simulés.  Il  n'est  guère  permis  en 
effet  d'admettre  ici  même  la  possibilité  d'une  erreur.  On  ne 
doit  avoir  à  signaler  que  des  supercheries  par  trop  palpables. 
C'est  du  moins  ce  qui  paraît  très-probable,  d'après  l'obser- 
vation succinctement  indiquée  par  M.  Velpeau,  «  d'une  fille 
qu'il  a  vue  à  l'hôpital  de  Tours,  et  plus  tard  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  de  Paris,  laquelle  parvint,  en  se  bourrant  le  vagin  de 
chiffons,  à  simuler  un'  accouchement  complet,  après  s'être 
dite  enceinte  pendant  près  de  trois  ans  (1).  » 

Les  efforts  de  délivrance  revenant  périodiquement,  au 
dire  de  la  malade  de  notre  première  observation,  tous  les 
neuf  mois  pendant  plus  de  trois  années,  ont  pu  donner  un 
instant,  pour  les  personnes  qui  n'admettaient  pas  la  simula- 
tion et  ne  songeaient  pas  à  une  aberration  de  l'intelHgence, 
l'idée  d'une  grossesse  extra-utérine.  On  sait  en  effet  que 
lorsque  le  produit  de  la  conception,  placé  hors  des  voies  natu- 
relles, a  cessé  de  se  développer  et  est  néanmoins  resté  au 
sein  de  l'organisme  sans  déterminer  d'accidents,  il  est  admis 
par  certains  auteurs  que  la  nature,  à  différentes  reprises  et  à 
des  époques  variées,  tente  par  de  nouveaux  efforts  d'éliminer 
cette  masse  étrangère.  Voici  comment  s'exprimait  à  ce  su- 

(1)  Traité  d'accouchements.  Paris,  1855.  T.  II,  p.  558. 
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jet  le  savant  Dezeimeris  (1):  «  Si  la  grossesse  extra-utérine 
se  prolonge  pendant  un  temps  considérable,  on  voit  assez 
fréquemment  les  douleurs  de  l'enfantement  se  renouveler  à 
des  intervalles  variés.  Dans  le  cas  publié  par  Schmitt,  dans 
l'intervalle  de  trois  ans  que  dura  la  grossesse,  elles  se  renou- 
velèrent huit  fois  et  se  prolongèrent  chaque  fois  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Dans  le  cas  de  Lospichler,  qui  est  celui  d'une 
grossesse  de  six  ans,  les  douleurs  se  renouvelèrent  chaque 
année  à  l'époque  correspondant  au  terme  de  la  gestation.  » 

L'importance  de  ce  point  de  doctrine,  généralement  mal 
établi  par  les  auteurs,  m'a  conduit  à  rechercher  le  véritable 
sens  du  petit  nombre  de  faits  qui  le  constatent.  Mais  il  m'a 
été  impossible  de  retrouver  la  première  des  deux  observations 
citées  par  Dezeimeris  qui,  contrairement  à  ses  précieuses 
habitudes  d'érudit,  n'en  indique  pas  la  source.  Quant  à  la 
seconde,  je  crois  devoir  reproduire  textuellement  les  termes 
mêmes  de  l'auteur  original. 

Obs.  XI.  —  De  cjemellis  utriusque  sexiis  per  sex  annorum  spatium  in 
abdomine  matris  extra  uterum,  absque  ulla  corruptione,gestatis  (2). 

Dans  ce.  fait,  rapporté  par  F.  J.  Lospichler,  il  s'agit  d'une  baronne 
illustre,  âgée  de  trente-sept  ans,  affectée  pendant  six  ans  d'une  grossesse 
extra-utérine  qui  présentait  dans  sa  marche  une  double  série  de  phéno- 
mènes, d'un  côté  des  efforts  répétés  de  délivrance,  de  Tiiutre  des  accidents 
dus  aux  alternatives  de  rétention  et  d'écoulement  des  règles.  «  Tali  in 
statu  per  sex  integros  annos  vitam  transegit  satis  tranquillam  nisi  quod 
singulis  annis  tempore  partus  exspectati  nisus  et  dolores  quidam  partu- 
rientium  ad  instar,  ipsam  per  aliquot  dies  divcxarcnt,  et  quoties  tributura 
retinebatur  lunare  toties  prœter  abdominis  majorem  elevationem  tumoris 
relicli  quoque  notabile  percipiebatur  incrementum,  variaque  alia  molesta 
symptomata,  v.  g.  dolores  abdominis  lancinantes,  etc.  » 

J'ai  trouvé  encore  un  fait  fort  intéressant  et  de  la  même 
espèce  dans  un  petit  livre  fort  rare  intitulé  :  Histoire  anato- 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  quatrième  année, 
janvier  et  février  1837,  t.  V,  p.  13. 

(2)  Nalurx  ciiriosorum  Ephemerides,  t.  IV,  p.  89,  obs.  XXII. 
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miqiie  d'un  enfant  qui  a  demeuré  vingt-cinq  ans  dans  le 
ventre  de  sa  mère,  avec  des  réflexions  qui  en  expliquent  tous 
les  phénomènes,  par  Nicolas  Blegmj  (1).  J'emprunte  seule- 
ment à  cette  relation  le  passage  qui  nous  intéresse. 

Obs.  XII. 

En  1652,  une  femme,  enceinte  pour  la  onzième  fois  et  présentant  une 
grossesse  extra-utérine  péritonéale  confirmée  par  Tautopsie,  ressentit  des 
douleurs  au  bout  des  neuf  mois  sans  être  délivrée;  puis,  «  elle  demeura 
dix-huit  ou  dix-neuf  ans  dans  cet  estât,  et  on  a  remarqué  durant  tout  ce 
temps  qu'après  une  intermission  de  plusieurs  mois,  elle  souffroit  des 
épreintes  si  violentes,  qu'elle  pressoit  souvent  son  chirurgien  de  lui  ouvrir 
le  ventre.  » 

Quelque  peu  nombreux  que  soient  ces  faits,  ils  sont  suffi- 
sants pour  établir  le  retour  plus  ou  moins  périodique  d'une 
espèce  de  travail  d'accouchement  pendant  le  cours  des  gros- 
sesses extra-utérines  prolongées.  Mais  il  n'y  a  d'ailleurs  rien 
autre  chose,  ni  dans  les  signes,  ni  dans  la  marche  de  ces 
affections,  qui  permette  sérieusement  de  les  confondre  avec  les 
cas  qui  nous  occupent.  Sans  parler,  en  effet,  des  signes  très- 
divers  relatifs  à  la  menstruation  et  à  la  sécrétion  du  lait,  il 
existe  toujours  une  tumeur  de  siège  et  de  volume  variables, 
qui  est  même  ordinairernent  double,  car  l'utérus  paraît  le 
plus  souvent  acquérir  tous  les  caractères  qui  sont  propres  à 
l'état  de  gravidité,  et  se  développer  au  point  de  pouvoir  égaler, 
dans  certains  cas,  un  utérus  au  troisième  ou  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  comme  le  prouvent  les  faits  rapportés 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  notamment  par  notre  re- 
gretté collègue  le  docteur  Cazeaux  (2).  Il  est  juste  pourtant 
de  reconnaître  que  cette  augmentation  de  volume  disparaît 
lorsque  la  gestation  se  prolonge  au  delà  du  terme  ordinaire 

(1)  Paris,  1679,  in-18,  43  pages. 

(2)  Traité  théorique  et  pratique  de  VArt  des  accouchements,  cin- 
quième édition,  1862,  p.  i^tG,  et  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 
1836,  p. 210. 
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de  neuf  mois.  Du  reste,  nous  ne  sommes  entré  dans  ces  dé- 
tails que  pour  mieux  faire  sentir  les  différences  qui  séparent 
notre  première  observation  des  grossesses  extra-utérines  pro- 
longées. 

C'est  surtout,  avons-nous  dit,  dans  les  grossesses  appa- 
rentes, dites  nerveuses,  liées  en  général  à  un  état  hysté- 
rique, que  l'on  voit  survenir,  soit  avant  terme,  soit  au  terme 
même,  des  velléités  de  travail,  caractérisées  par  des  douleurs 
expultrices,  des  maux  de  reins,  du  ténesme,  par  un  ensemble 
de  symptômes,  enfin,  plus  ou  moins  analogues  aux  phéno- 
mènes de  l'accouchement  naturel.  On  en  a  vu  déjà  des  exem- 
ples dans  nos  précédentes  remarques  (Obs.  VII,  etc.),  il  nous 
reste  à  en  citer  quelques-uns  encore  qui  sont  tout  à  fait 
dignes  de  fixer  l'attention. 

Obs.  XIII.  —  Fausf^e  grossesse  avec  commencement  de  travail. 

Le  5  décembre  de  Tannée  1686  je  fus  mandé  pour  accoucher  une 
bourgeoise  de  cette  vitle  âgée  de  quarante-six  ans,  que.  if:  trouvai  dans 
les  douleurs,  se  plaigmmt  beaucoup.  Elle  se  croyait  for^  a  terme,  c'est- 
à-dire  sur  la  lin  du  neuvième  mois,  ayant  souffert  tous  les  accidents  qui 
accompagnent  la  grossesse  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'à  ce  jour-là. 
Tout  était  prêt  pour  recevoir  un  enfant,  que  Ton  souhaitait  ardemment, 
lorsque  j'assurai  que  c'était  en  vain,  ayant  trouvé  la  matrice  dans  son 
état  naturel  (1). 

Les  trois  observations  que  l'on  va  lire  sont  plus  remar- 
quables encore  par  la  précision  des  détails  et  par  leur  déve- 
loppement. La  seconde  surtout  nous  intéresse  tout  par- 
ticulièrement, en  raison  des  retours  du  faux  travail  qu 
rapprochent  ce  fait  de  celui  que  nous  avons  rapporté  au 
commencement  de  ce  mémoire.  Elles  ont,  de  plus,  toutes  les 
trois  le  mérite  de  résumer  complètement  et  de  la  manière  la 
plus  frappante  tous  les  traits  qui  caractérisent  les  fausses 
grossesses. 


(1)  De  la  Motte,  lac.  cit.,  Obs.  XX,  p.  .49. 
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Obs.  XIV.  —  Grossesse  apparente  nerveuse  se  terminant  par  un  fam 
travail  extrêmement  pénible 

Madame  de  B...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  hystérique  au  dernier 
degré,  qui  était  déjà  accouchée  treize  fois,  se  crut,  après  cinq  ans  de 
repos,  de  nouveau  enceinte.  Ses  règles,  qui  se  montraient  toujours  avec 
beaucoup  de  régularité,  se  suspendirent,  et  déjà  à  la  deuxième  fois  elle 
fixa  le  15  mai  comme  le  jour  de  son  accouchement.  Elle  eut,  comme  dans 
toutes  ses  grossesses,  des  anxiétés  qui  nécessitèrent  plusieurs  saignées. 
Elle  avait  du  dégoi^it  pour  les  mêmes  aliments,  et  pour  d'autres,  comme 
autrefois,  une  prédilection  très-grande  et  inaccoutumée;  elle  sentit  l'en- 
fant juste  à  l'époque  qu'elle  avait  indiquée;  son  bas-ventre  devint  de  jour 
en  jour  plus  volumineux.  Néanmoins  elle  était  inquiète  de  ce  que  de  temps 
en  temps,  et  même  toujours  à  l'époque  menstruelle,  les  règles  se  mon- 
traient, mais  pas  comme  à  l'ordinaire  ;  ses  craintes  s'apaisèrent  cependant 
facilement  parce  qu'elle  avait  appris  de  ses  amies  que  c'était  une  chose 
possible.  Vers  la  fin  de  son  compte,  la  grossesse  devint  très-fatigante  pour 
elle;  plus  elle  approchait  du  terme  présumé,  moins  elle  pouvait  s'asseoir, 
à  cause  d'un  ténesme  et  de  tiraillements  désagréables  vers  le  bas.  Sur  un 
sofa  elle  ne  pouvait  se  placer  que  sur  le  bord,  en  écartant  fortement  les 
cuisses,  et  dans  le  lit  elle  ne  pouvait  être  couchée  que  sur  le  dos.  Exacte- 
ment au  jour  qu'elle  avait  indiqué,  le  15  mai  au  matin,  les  douleurs 
commencèrent  à  se  faire  sentir  ;  lorsque  j'arrivai,  je  la  trouvai  dans  des 
douleurs  atroces  et  dans  des  convulsions  dignes  de  compassion,  accompa- 
gnées de  claquements  de  dents;  le  bas- ventre  était  très-tendu  ;  le  ténesme 
était  si  grand  qu'elle  craignait  à  chaque  instant  la  sortie  précipitée  de 
l'enfant  et  que  l'urine  s'écoulait  involontairement.  Le  toucher  par  le  vagin 
tn'apprit  qu'elle  n'était  pas  enceinte,  et  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  fœtus 
au  dehors  de  la  matrice.  Lorsque  cette  dame  fut  assurée  qu'elle  s'était 
trompée,  les  douleurs  et  les  convulsions  cessèrent  tout  à  coup,  et  toutes 
ses  sensations  de  grossesse,  toutes  les  incommodités,  le  dégoût,  les 
anxiétés  disparurent  arec  l'idée  fixe  qui  les  avait  produites  ;  depuis  ce 
temps,  elle  est  parfaitement  bien  portante,  mais  ne  peut  pas  encore  con- 
cevoir qu'il  soit  possible  de  s'imaginer  une  chose  si  fermement  et  si  dou- 
loureusement. 

Obs.  XV.  —  Élévation  du  bas-ventre  et  douleurs  intermittentes  sem- 
blables à  celles  de  V accouchement  sans  grossesse  (2). 

La  femme  d'un  fabricant,  âgée  de  trente  ans  à  peu  près  et  un  peu  ai- 

(1)  D'  Klein  de  Stuttgart,  Journal  de  médecine  de  Hufeland,  1815. 
t.  Il,  st.  5. 

(2)  Schmitt,  loc.  cit.,  obs.  XXXI,  p.  145.  La  XX.XII"  et  la  mill'  ob^-. 
sont  à  peu  près  semblables,  mais  n'offrent  rien  departiculier. 
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chectique,  qui  venait  de  sevrer  son  premier  enfant  qu'elle  avait  nourri 
pendant  onze  semaines,  se  crut  de  nouveau  enceinte,  parce  qu'elle  res- 
sentait différents  phénomènes  nerveux  et  que  son  bas-ventre  s'élevait  in- 
sensiblement. Ses  règles  coulaient  à  la  vérité  dune  manière  périodique, 
mais  elle  crut  ne  pas  devoir  s'y  arrêter,  attendu  qu'elles  avaient  aussi 
continué  de  se  montrer  pendant  sa  première  grossesse  jusqu'aux  derniers 
mois.  Dans  la  suite,  des  douleurs  avec  ténesme,  simulant  des  contractions 
<le  la  matrice,  se  montrèrent  à  deux  reprises  différentes,  au  point  qu'on 
croyait  le  travail  de  l'accouchement  déclaré,  mais  ces  symptômes  se  cal- 
mèrent sans  que  rien  fût  expulsé.  Après  que  l'on  eut  attendu  vainement 
la  fin  de  cette  grossesse  pendant  quinze  mois,  la  femme  revint  de  son 
illusion,  mais  elle  continua  à  avoir  la  sensation  de  la  présence  d'un  corps 
étranger.  La  matrice  était  cependant  dans  l'état  ordinaire. 

Obs.  X\'1.  —  Grossesse  illusoire  avec  tous  les  signes  extérieurs,  excepté 
la  suppression  de  récoulement  menstruel  (1). 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  environ,  petite  et  corpulente,  d'une  con- 
stitution molle,  à  yeux  bleus,  cheveux  blond  foncé  et  peau  blanche,  qui 
avait  accouché  pour  la  première  et  unique  fois  quelques  années  aupara- 
vant, croyait  être  sûrement  enceinte  et  parvenue  au  troisième  mois  de  sa 
seconde  grossesse.  Elle  avait  tiré  cette  conclusion  de  certaines  anomalies 
lie  l'appétit,  de  l'augmentation  du  volume  des  mamelles  et  d'un  change- 
ment particulier  dans  les  fonctions  intellectuelles  ;  mais  les  règles  qui 
avaient  été  entièrement  supprimées  pendant  la  première  grossesse,  cou- 
laient périodiquement  quoique  à  des  époques  moins  bien  déterminées  et  en 
moindre  quantité.  Cette  femme  était  intimement  convaincue  qu'elle  était 
grosse.  Le  bas-ventre  devint  de  plus  en  plus  volumineux,  et  prit  tout  à 
fait  la  forme  de  celui  d'une  femme  enceinte.  Elle  crut  en  même  temps 
ressentir  quelques  mouvements  du  fœtus.  Il  en  fut  ainsi  jusqu'à  ce  que 
l'époque  de  raccouchemont  fût  arrivée.  Le  ventre  était  dislondu  égale- 
ment et  élevé  comme  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Je  commençai  alors 
à  concevoir  quelques  doutes  fondés  sur  l'existence  d'une  grossesse  vraie, 
quoique  la  femme  assurât  toujours  qu'elle  ressentait  le  mouvement  de  l'en- 
fant et  que  les  mamelles  fournissent  par  une  pression  légère  une  sérosité 
laiteuse.  Elle  fixa  son  terme  à  trois  mois.  Mais  cette  époque  se  passa  éga- 
lement sans  incident  particulier,  si  l'on  excepte  que  vers  la  fin  elle  éprouva 
une  fois  des  douleurs  semblables  aux  maux  de  1  enfantement,  qui  la  dé- 
terminèrent à  me  faire  appeler.  C'est  alors  que  ]iar  l'exploration  vagi- 
nale je  ne  trouvai  pas  un  seul  signe  de  grossesse.  Jlalgré  cela,  et  quoique 
la  santé  fût  tout  à  fait  rétablie,  cette  dame  voulut  toujours  continuer  à 
sentir  des  mouvements  dans  le  ventre,  quoique  pas  de  la  même  espèce 
que  dans  sa  première  grossesse.  .\près  plusieurs  mois,  ces  phénomènes 
disparurent  spontanément. 

(1)  Schmitt,  loc.  cit.,  obs.  XXIX,  p.  158. 
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Parmi  les  observations  que  nous  avons  citées,  toutes  celles 
dans  lesquelles  se  sont  montrés  les  efforts  d'un  faux  tra- 
vail nous  ont  présenté  un  caractère  commun  incontestable. 
C'est  que,  à  part  le  cas  de  simulation,  quel  qu'ait  été  le  point 
de  départ  des  phénomènes  de  la  fausse  grossesse,  affection 
organique  ou  purement  nerveuse,  les  simulacres  d'accouche- 
ment ont  toujours  été  le  résultat  d'une  préoccupation  exclu- 
sive, d'une  véritable  idée  fixe  exerçant  son  influence  sur  les 
sensations  et  les  actes  des  femmes.  De  là  à  une  conception 
monomaniaque,  à  un  véritable  délire  partiel,  il  n'y  a  en  réa- 
lité qu'une  bien  petite  différence.  Et,  en  effet,  c'est  parmi  les 
aliénés  qu'il  faut  chercher  des  faits  comparables  à  ceux  que 
nous  venons  d'analyser.  Il  est  vrai  que  l'état  de  l'organisme 
et  les  phénomènes  locaux  qui  accompagnent  les  grossesses 
apparentes  rendent  l'illusion  plus  facile  et  fournissent  à  l'ima- 
gination un  prétexte  réel.  Mais  ce  mélange  du  vrai  et  du 
faux,  de  faits  physiques  bien  positifs  et  de  conceptions  déli- 
rantes, est  extrêmement  fréquent  dans  la  folie.  Le  point  de 
départ  d'une  hallucination  ou  d'une  fausse  sensation  est  très- 
souvent  dans  une  lésion  organique  appréciable.  C'est  ce  qui 
a  pu  arriver  chez  la  femme  qui  s'est  présentée  à  notre  obser- 
vation, et  son  imagination  a  tout  à  la  fois  exagéré  les  acci- 
dents qui  existaient  par  eux-mêmes  et  enfanté  de  nouveaux 
phénomènes  purement  volontaires.  Dans  d'autres  cas  plus 
simples,  mais  qui  paraissent  assez  rares,  aucun  signe  de  gros- 
sesse n'existe,  et  l'accouchement  supposé  n'est  qu'un  des 
mensonges  du  délire.  Mais,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  là  une 
forme  bien  fréquente  de  la  monomanie;  ou  du  moins  les  cas 
publiés  sont  très-peu  nombreux.  Il  n'en  existe  pas  un  seul 
dans  l'ouvrage  si  plein  de  faits  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  (1),  ni  dans  le  livre  de  M.  Leurel,  où  l'on  trouve  cepen- 
dant indiqué  des  exemples  d'hommes  se  prétendant  femmes. 


(1)  Desh(Uluciiialions,V!iv\s,  1845. 
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et  vice  versa  (1).  Cet  auteur  dit  seulement  que  plusieurs 
femmes  de  la  Salpêtrière  se  croient  enceintes  des  œuvres 
d'un  M.  Lefèvre,  qui  n'est  autre  qu'une  femme  se  croyant 
homme  (2).  H.  Bayard,  dans  sa  dissertation  inaugurale  qui 
est  restée  comme  une  des  meilleures  monographies  que  pos- 
sède la  science  médico-légale,  mentionne  le  fait  suivant  (5). 

Obs.  XVII.  —  Accouchements  prétendus  che%  une  aliénée. 

A  Charenton,  une  malade  accouche  presque  toutes  les  nuits  de  six  en- 
fants. Elle  ressent  les  douleurs  de  la  parturition.  Outre  l'incohérence  des 
idées,  le  délire  erotique  est  très-marqué  chez  cette  ahénée,  qui  recherche 
autant  les  femmes  que  les  hommes. 

L'honorable  docteur  Calmeil,  dans  l'important  ouvrage 
qu'il  a  publié  (4),  et  qui  est  un  modèle  d'observation  atten- 
tive et  de  profonde  érudition,  signale  trois  faits  bien  précieux 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Obs.  XVIIl.  —  Accouchement  prétendu  cJiex,  une  aliénée. 

Une  parente  de  saint  Fi-ançois  de  Sales  se  figure  pendant  le  veuvage 
qu'un  enfant  remue  dans  son  sein  et  qu'elle  va  devenir  mère.  Un  soir,  cette 
veuve,  dont  la  conduite  avait  été  irréprochable,  et  qui,  sous  tous  les  au- 
tres rapports,  ne  semblait  pas  déraisonnable,  se  mit  à  pousser  des  cris 
comme  une  femme  qui  est  dans  les  douleurs  de  l'enfantement.  La  nuit 
entière  se  passa  au  milieu  de  ces  fausses  sensations. 

Obs.  XIX.  —  Accouchement  prétendu  che%  une  aliénée. 

Une  fille  âgée  de  plus  de  soixante  ans,  qui  se  dit  mariée  secrètement  à 
un  vieux  médecin,  se  mit  au  lit  un  matin,  il  n'y  a  pas  encore  un  an,  et  fit 
toutes  ses  dispositions  pour  accoucher  commodément.  Les  plaintes,  les 
cris  se  prolongèrent  jusqu'au  soir,  au  milieu  des  éclats  de  rire  des  autres 
aliénées  que  cette  scène  inattendue  égayait  singulièrement.  Vingt  fois 
cette  monomaniaque  m'avait  fait  part  de  son  état  de  grossesse,  dont  à  pré- 
sent elle  évite  soigneusement  de  parler,  dans  la  crainte  qu'on  en  fasse  un 
sujet  de  plaisanterie. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  114. 

(2)  Ibid.,  p.  260. 

(3)  Eisui  médico-légal  sur  VU téromanie,  thèses  de  Paris,  1836,  p.  41. 

(4)  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philo- 
sophique, historique  et  judiciaire,  Paris,  1845,  t.  I,  p.  32. 
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Obs.  XX.  —  Accoiichemenls  prétendus  répétés  chez  une  aliénée. 

Une  autre  malade,  jeune  encore,  a  renouvelé  plus  de  vingt  fois,  à  ma 
connaissance,  la  scène  dont  il  vient  d'être  fait  mention.  Celle-ci  était  si 
bien  convaincue  qu'elle  était  accouchée  en  réalité  et  que  chaque  fois  on 
lui  dérobait  son  enfant,  qu'à  la  suite  de  ces  enfantements  imaginaires  elle 
ne  manquait  jamais  de  rester  plusieurs  jours  de  suite  dans  son  lit,  en 
s'im  posant  tous  les  soins  qu'on  recommande  aux  personnes  nouvellement 
accouchées. 

Enfin,  dans  le  livre  d'Esquirol  (1),  on  trouve,  relativement 
au  sujet  qui  nous  occupe,  un  fait  unique,  mais  digne  du  plus 
haut  intérêt. 

Obs.  XXI.  —  Grossesse  prétendue  chez  une  aliénée. 

Mademoiselle  de...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  d'une  taille  moyenne, 
ayant  les  cheveux  et  les  sourcils  noirs,  l'habitude  du  corps  maigre,  le  tem- 
pérament nerveux,  le  caractère  mélancolique,  la  conduite  très-régu- 
lière, se  rend  avec  sa  mère,  pour  entendri!  le  cours  de  botanique  d'un 
célèbre  professeur.  Après  quelques  leçons,  mademoiselle  de...  se  per- 
suade qu'elle  est  enceinte  du  professeur,  qui  est  âgé,  à  qui  elle  n'a  jamais 
parlé;  rien  ne  peut  la  dissuader.  Elle  maigrit  beaucoup,  ne  mange  point, 
est  horriblement  contrariée -de  ne  plus  retourner  entendre  celui  qui  l'a 
rendue  mère.  Les  menstrues  se  suppriment,  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve 
de  grossesse.  Les  conseils  d'une  mère  tendre  et  aimée,  les  médecins,  les 
médicaments,  tout  est  repoussé  avec  obstination.  Mademoiselle  de...  passe 
huit  mois  a  faire  une  layette.  Le  neuvième,  le  dixième  mois  s'écoulent 
sans  accouchement.  Il  n'a  pas  lieu,  dit  la  maladi-,  parce  qu'elle  n'a  pas  les 
cliques  ni  les  douleurs  nécessaires.  Elle  reste  debout,  les  pieds  nus,  afin  de 
révoquer  les  douleurs.  Elle  entend  le  père  de  l'enfant  qu'elle  porte  qui  l'ex- 
horte à  la  patience  et  l'encourage  à  supporter  les  douleurs  favorables  à  l'en- 
fantement; elle  pousse  quelquefois  des  cris  que  ne  manquent  jamais  de  faire 
les  femmes  qui  accouchent.  D'ailleurs,  mademoiselle  de...  est  très-raison- 
nable. «  Je  sais  bien  que  j'ai  l'air  d'une  folle,  dit-elle  quelquefois,  mais  il 
est  certain  que  je  suis  enceinte.  »  Rien  n'a  pu  triompher  des  convictions 
de  cette  malade,  qui,  quelques  mois  après,  est  allée  mnurir  à  la  campagne. 

Un  autre  cas,  cité  par  Ambroise  Paré  (2),  pourrait  être  rap- 
proché des  précédents,  bien  qu'il  y  ait  toujours  une  grande 

(1)  Des  maladies  mentales,  Paris,  1838,  1. 1,  p.  510.  De  la  démono- 
manie. 

(2)  Œuvres  complètes.  Nouvelle  édition,  revue  par  J.  F.  Malgaigne. 
Paris,  1840,  t.  I,  p.  59. 
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réserve  à  garder  dans  l'interprétation  de  faits  qui  ont  été 
observés  sous  l'influence  des  idées  et  des  superstitions  d'un 
autre  âge. 

Obs.  XXII.  —  Exemple  d'illusion  diabolique. 

Vne  fort  belle  ieune  fille  à  Constance,  laquelle  auoit  nom  Magdaleine, 
seruante  d'vn  fort  riche  citoyen  de  ladittc  ville,  piihiioit  partout  que  le 
diable  vne  nuit  l'auoit  engrossie,  et  pour  ce  regard,  les  potestats  de  la 
ville  la  firent  mettre  en  prison,  pour  entendre  l'issue  de  cet  enfantement. 
L'heure  venue  de  ses  couches,  elle  sentit  des  tranchées  et  douleurs  accou- 
tumées des  femmes  qui  veulent  accoucher,  et  quand  les  matrones  furent 
prestes  de  recevoir  le  fruit  et  qu'elles  pensoient  que  la  matrice  se  deust 
ouvrir,  il  commença  à  sortir  du  corps  d'icelle  fille  des  clous  de  fer,  des 
petits  tronçons  de  bois,  de  verre,  des  os,  pierres  et  cheueux,  des  esloupes 
i  t  plusieurs  autres  choses  fantastiques  et  estranges,  lesquelles  le  diable, 
par  son  artifice,  y  auoit  appliquées  pour  deceuoir  et  embabouiner  le  vul- 
j:aire  populace,  qui  adiouste  légèrement  foy  en  prestiges  et  tromperies. 

On  pourrait  être  porté  à  ne  voir  dans  ce  fait  qu'un  exemple 
de  simple  simulation,  si  l'on  ne  savait  à  quel  point  la  simu- 
lation peut  être  mêlée  avec  de  véritables  phénomènes  de  folie. 
Ainsi,  dans  la  première  observation  de  ce  mémoire,  il  est 
incontestable  que  les  mouvements,  les  douleurs,  les  retours 
périodiques  d'un  faux  travail  sont  en  grande  partie  exagérés 
ou  même  simulés;  mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  se  refuser 
à  voir  dans  l'ensemble  du  récit  de  cette  femme,  dans  son 
allure,  dans  la  durée  de  sa  prétendue  grossesse,  dans  ce 
commerce  qu'elle  établit  incessamment  enire  elle  et  ^on  en- 
fant quand  elle  mange  pour  apaiser  sa  faim  et  calmer  ses 
mouvements,  quand  elle  le  berce,  quand  enfin  elle  se  figure 
l'entendre  crier  dans  son  sein,  on  ne  peut  se  refuser  à  voir 
dans  tous  ces  symptômes  les  caractères  d'une  aberration  d'in- 
telligence, d'une  véritable  monomanie. 

Enfin,  pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  de  ces 
faux  Iravails  et  de  ces  accouchements  simulés  ou  prétendus, 
nous  devons  consigner  ici  un  nouvel  ordre  de  faits  vraiment 
extraordinaires,  mais  bien  propres  à  éclairer,  par  une  ana- 
logie frappante,  le  sujet  que  nous  nous  sommes  efforcé  d'élu- 
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cider.  Il  faut  bien,  en  effet,  considérer  ces  actes  comme  le 
résultat  d'une  aberration  des  sentiments  et  de  l'intelligence, 
lorsqu'on  les  voit  se  reproduire  chez  les  animaux  eux-mêmes, 
sous  l'influence  d'une  véritable  perversion  de  l'instinct  :  et 
c'est  ce  que  l'observation  paraît  avoir  démontré.  On  en  jugera 
par  les  faits  suivants,  qui  sont  rapportés  par  Girard,  médecin 
à  Lyon,  pour  appuyer  une  théorie  peu  discutable,  relative 
au  développement  des  grossesses  dites  nerveuses,  dont  il 
cite  trois  exemples  tout  à  fait  identiques  à  ceux  que  nous 
avons  réunis  (1). 

Obs.  XXin,  XXIV  et  XXV.  —  Gestations  apparentes,  suivies  de  faux 
travail  chez  des  animaux. 

Une  petite  chienne  qui  avait  déjà  mis  fcas  plusieurs  portées  fut  couverte. 
Son  ventre  grossit,  ses  mamelles  devini  ent  plus  volumineuses,  et  on  voyait 
dans  l'abdomen  des  mouvements  prononcés.  Au  bout  de  quelques  mois, 
elle  fit  des  efforts  comme  pour  accoucher.  Le  ventre  s'affaissa,  les  ma- 
melles se  remplirent  de  lait.  Cette  chienne  poussait  des  cris  pour  appeler 
ses  petits.  Cet  état  dura  quatre  jours. 

Une  chatte  déjà  plusieurs  fois  mère  éprouva  absolument  les  mêmes 
symptômes  de  gestation,  et -ne  mit  bas  aucun  petit. 

Une  vache  saillie  par  un  taureau  à  Ecully,  près  Lyon,  en  imposa  par 
l'accroissemont  de  son  ventre  jusqu'au  huitième  mois  de  la  gestation. 
Cette  prétendue  gestation  disparut  du  soir  au  lendemain;  la  vache  sem- 
blait demander  son  veau.  On  en  trouva  un  dans  le  voisinage  qu'on  lui 
donna  à  nourrir. 

Sans  doute  ces  faits  sont  incomplets  et  ont  besoin  d'être 
éclaircis  par  une  observation  moins  superficielle.  Néanmoins 
il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  ce  qu'ils  renferment 
de  données  fécondes  pour  l'interprétation  de  ces  anomalies 
de  la  grossesse  que  nous  avons  voulu  étudier.  C'est  ainsi  qu'à 
chaque  pas,  à  travers  les  parties  les  plus  obscures  de  l'his- 
toire des  maladies  de  notre  espèce,  on  sent  de  quel  secours 
seraient  les  lumières  nouvelles  de  la  pathologie  comparée. 

{{)  Observations  de  fausse  grossesse  dite  nerveuse,  par  le  citoyen 
Girard,  médecin  à  Lyon.  Journal  de  médecine,  etc.,  par  Corvisarl,  p.  471 
(Extrait). 
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Rien  ne  manque  ici  à  la  ressemblance  entre  les  phénomènes 
observés  chez  la  femme  et  ceux  qui  se  sont  présentés  chez  les 
femelles  do  certains  animaux  domestiques  :  développement  du 
ventre,  gonflement  des  mamelles,  sécrétion  du  lait,  mouve- 
ments dans  l'abdomen,  efforts  d'accouchement,  instinct  de 
maternité,  le  tableau  est  complet  ;  et  quelles  que  soient  les 
causes  organiques  que  l'on  puisse  supposer,  un  intérêt  sin- 
gulier s'attachera  toujours  au  fait  en  lui-même  et  aux  disposi- 
tions instinctives  et  toutes  particulières  qu'il  révèle. 

V. 

Nous  sommes  arrivé  au  terme  des  recherches  que  nous 
avons  entreprises,  et  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  pro- 
posé d'établir  d'après  les  faits  quelques-uns  des  caractères, 
quelques-unes  des  formes  des  grossesses  apparentes  et  simu- 
lées. Si  nous  essayons  maintenant  de  résumer  ce  travail  et 
d'en  présenter  les  principaux  résultats,  nous  voyons  que  la 
question  s'offre  sous  deux  aspects  également  intéressants. 
D'une  part,  étudier  les  caractères  et  la  marche  des  fausses 
gestations  d'après  les  signes  nombreux  qui  les  accompagnent; 
d'une  autre  part,  chercher  dans  une  interprétation  raisonnée 
des  faits  le  moyen  de  les  distinguer  et  de  les  classer  d'après 
leur  véritable  nature,  d'après  les  éléments  mêmes  qui  les 
constituent. 

V  Sur  le  premier  point  nous  rappellerons  que  tous  les 
signes  de  la  grossesse  véritable,  à  part  le  bruit  du  cœur  du 
fœtus,  peuvent  être  observés  en  l'absence  de  la  grossesse; 
depuis  le  développement  du  ventre  et  des  seins  jusqu'aux 
mouvements  et  aux  efforts  de  la  parturition. 

2°  Pour  le  second,  nous  pensons  que  les  signes  qui  carac- 
térisent les  grossesses  apparentes  doivent  tous  se  rattacher, 
comme  point  de  départ,  soit  à  une  affection  organique,  soit 
a  une  affection  nerveuse,  le  plus  souvent  hystérique,  soit  à  la 
simulation,  soit  à  la  folie. 


202  SUR  LES  GROSSESSES  FAUSSES  ET  SIMULÉES. 

5°  Ces  signes,  par  eux-mêmes,  sont  des  phénomènes  pure- 
ment physiques  et  par  conséquent  très-réels.  Mais  nous  avons 
vu  que  presque  toujours  un  autre  élément  venait  s'ajouter  à 
eux  pour  constituer  l'état  de  prétendue  grossesse.  Cet  élé- 
ment, lorsqu'il  n'y  a  pas  simulation  volontaire,  circonstance 
d'ailleurs  assez  rare,  n'est  autre  que  l'illusion  raisonnée,  le 
travail  de  l'imagination,  l'aberration  de  l'entendement.  C'est 
de  là  que  découle  toute  la  série  des  actes  qui  aboutissent  au 
simulacre  du  travail  de  la  délivrance. 

Le  médecin  légiste  devra  envisager,  sous  toutes  ses  faces 
diverses,  le  problème  difficile  et  complexe  des  fausses  gros- 
sesses. Il  reconnaîtra  qu'il  n'est  pas  de  signe  en  apparence 
si  certain  qui  ne  puisse  appartenir  à  tout  autre  état  qu'à 
la  grossesse.  Il  saura,  de  plus,  tenir  compte  de  cet  élément, 
moral  en  quelque  sorte,  qui  vient  s'ajouter  aux  conditions 
organiques  les  mieux  définies,  et  qu'il  serait  injuste  de  mettre 
toujours  sur  le  compte  de  la  volonté.  En  un  mot,  dégageant 
la  vérité  de  toutes  les  causes  d'erreur  qui  l'obscurcissent,  il 
ne  s'attachera  qu'à  l'ensemble  des  signes  locaux,  directs, 
appréciables  au  sens,  tels  que  le  développement  de  la  matrice 
constaté  par  le  toucher,  le  ballottement  et  l'auscultation  des 
bruits  du  cœur  du  fœtus.  Peut-être  encore  dans  plus  d'une 
circonstance  le  doute  sera-t-il  le  parti  le  plus  sage. 

Enfin,  qu'il  nous  soit  permis  de  le  dire  en  terminant,  la 
connaissance  des  différentes  formes  de  fausses  gestations  et 
des  phénomènes  si  variés  qui  les  accompagnent  n'est  pas 
seulement  intéressante  au  point  de  vue  de  la  constatation  de 
la  grossesse  ;  elle  l'est  encore  comme  étude  physiologique  et 
pathologique  des  contractions  musculaires  du  ventre,  des 
convulsions  partielles,  et  de  certains  autres  états  morbides  ; 
comme  exemple  d'une  forme  particulière  de  la  folie;  et  enfin 
comme  preuve  nouvelle  des  rapports  qui  unissent  la  pathologie 
de  l'homme  à  celle  des  animaux. 

FIN 
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